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فصل 1: کیفیت زندگی حرفهای
بخش 1: جنبههای خوب، بد و زشت کیفیت زندگی حرفهای
موضوعات کلیدی
مقدمه ای بر جنبههای مثبت و منفی کیفیت زندگی حرفهای:
· کیفیت زندگی حرفهای
· رضایت ناشی از شفقت و دلسوزی
· خستگی ناشی از دلسوزی
· فرسودگی شغلی







کیفیت زندگی حرفه‌ای پرستاران تأثیر زیادی بر عملکرد و کیفیت مراقبت از بیماران دارد. محیط کاری مثبت می‌تواند به بهبود این کیفیت کمک کند، اما چالش‌ها در این حوزه همچنان وجود دارد. همه‌گیری کووید-۱۹ بر اهمیت تعادل کار و زندگی تأکید کرده و منجر به خروج گسترده از نیروی کار مراقبت‌های بهداشتی شده است.
پرستاران معمولاً مراقبت از بیماران را در اولویت قرار می‌دهند و ممکن است کیفیت زندگی خود را نادیده بگیرند که به نارضایتی و فرسودگی شغلی منجر می‌شود. بث استام سه مؤلفه اصلی کیفیت زندگی حرفه‌ای را شناسایی می‌کند: رضایت ناشی از دلسوزی، خستگی ناشی از دلسوزی و فرسودگی شغلی[footnoteRef:1]. رضایت ناشی از شفقت به شادی در کارهای مراقبتی اشاره دارد، در حالی که خستگی و فرسودگی جنبه‌های منفی این کیفیت هستند. خستگی ناشی از شفقت به روابط با دیگران مرتبط است و می‌تواند ویرانی هیجانی ایجاد کند، در حالی که فرسودگی شغلی به تدریج و از عوامل کاری ناشی می‌شود و موجب بی‌تفاوتی می‌گردد. در نهایت، کیفیت زندگی حرفه‌ای پرستاران برای هر دو طرف ارائه‌دهنده و دریافت‌کننده مراقبت حیاتی است. [1:  Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, And Burnout] 

ما نباید در محیط کار سنگدل باشیم، با این حال بسیاری از دانشجویان و پرستاران گزارش می‌دهند که شاهد فقدان شفقت در محیط‌های خود هستند. این مراقبت بی‌عاطفه برای دانشجویان نگران‌کننده است. در پرستاری، دلسوز بودن برای سلامت و بهبودی ضروری است.
نویسنده داستان جان دو[footnoteRef:2]، مرد جوان بی‌خانمانی را روایت می‌کند که به دلیل مشکلات شدید سلامتی به بیمارستان منتقل شد و هیچ سابقه پزشکی یا خانواده‌ای نداشت. نویسنده به مدت سه شب از او مراقبت کرد و در شب چهارم به دلیل خستگی عاطفی به بیمار دیگری منتقل شد. جان پس از ایست قلبی فوت کرد و نویسنده در حین تمیز کردن او پس از مرگ، احساس تلخی و آرامش را تجربه کرد. این تجربه، تأثیر عمیقی بر نویسنده گذاشت و او را به سمت مراقبت از بیماران در حال مرگ سوق داد. داستان جان به پیچیدگی‌های شفقت و خطرات فرسودگی شغلی اشاره دارد و اهمیت آگاهی از احساسات در محیط کار را برای جلوگیری از خستگی ناشی از شفقت و تأکید بر خودمراقبتی[footnoteRef:3] نشان می‌دهد. [2:  John Doe]  [3:  Self-Care] 

خاطرات شکل‌دهنده شخصیت ما هستند و مواجهه با تجربیات دشوار، از جمله مراقبت از بیماران در حال مرگ، ضروری است. پرستاران با چالش‌های عاطفی دوران همه‌گیری مواجه‌اند، از جمله خستگی و فرسودگی شغلی. اذعان به محدودیت‌ها و ترس‌هایمان مهم و به انسانیت ما احترام می‌گذارد.
سوزان گوردون[footnoteRef:4] بر چالش‌های پرستاری و تأثیر تغییرات در مراقبت‌های بهداشتی و مسائل اقتصادی بر پرستاران تأکید کرده است. آموزش ناکافی منجر به فرسودگی شغلی و پریشانی اخلاقی می‌شود و بسیاری از پرستاران به دلیل استرس و کمبود منابع شغل خود را ترک می‌کنند. بحران نیروی کار پرستاری پس از کووید-۱۹ تشدید شده و نیاز به بیش از ۲۰۰ هزار پرستار در سال تا ۲۰۳۱ پیش‌بینی می‌شود. شرایط نامناسب کاری و اعتصابات نشان‌دهنده مشکلات مستمر در این حوزه است. [4:  Suzanne Gordon ] 

تجربیات مختلفی نقاط عطف و نقاط بحرانی را در زندگی ما ایجاد می‌کنند. نقاط عطف تغییرات ناگهانی ناشی از رویدادهای خاص هستند، در حالی که نقاط بحرانی تغییرات تدریجی هستند که به دگرگونی‌های بزرگ‌تر منجر می‌شوند. همه‌گیری (پاندمی) باعث تغییرات چشمگیری برای بسیاری، به ویژه پرستاران شد. هدف این است که به یادآوری خاطرات شخصی کمک کنیم که این لحظات دگرگون‌کننده را آشکار می‌سازند، لحظاتی که اغلب در زمان وقوع مورد توجه قرار نمی‌گیرند. تشخیص این رویدادهای گذشته به ما امکان می‌دهد تا رشد شخصی خود را درک کنیم و نشان می‌دهد که چگونه تأمل در تجربیاتمان آینده ما را شکل می‌دهد.
این کتاب به پرستاران کمک می‌کند تا کیفیت زندگی حرفه‌ای خود را بهبود بخشند و از چالش‌های مانند فرسودگی شغلی و خستگی ناشی از شفقت جلوگیری کنند. همچنین به پرستاران کمک می‌کند تا محیط کار خود را بهبود بخشند و کیفیت مراقبت‌های بهداشتی را افزایش دهند.


نکات کلیدی
· ما—پرستاران—افراد مهمی هستیم.
· کیفیت زندگی حرفه‌ای ما برای ما—پرستاران مراقبت‌کننده—اهمیت دارد و به همان اندازه برای کسانی که به مراقبت ما سپرده شده‌اند نیز مهم است.
· کار ما در شکل‌گیری نحوه بودن ما در جهان، به صورت شخصی و حرفه‌ای، نقش دارد.
· وقتی از کارمان راضی هستیم، خوب است و احساس صمیمیت و رضایت قلبی می‌کنیم.
· هنگامی که رنج را درونی می‌کنیم، بد است؛ دچار خستگی شفقت می‌شویم و دل‌شکسته می‌گردیم.
· هنگامی که ناراضی هستیم و از کارمان جدا می‌شویم، و خود را از دیگران دور می‌کنیم، زشت است؛ ما از فرسودگی شغلی رنج می‌بریم و ظاهراً بی‌دل یا بی‌احساس می‌شویم.
· نحوه انجام کارمان مهم است و می‌تواند سرنخ‌هایی در مورد آنچه باید برای خودمان و برای دیگران انجام دهیم تا سلامت و شفا را برای همه دگرگون کنیم، ارائه دهد.
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بخش 2: تحول در سلامت و مراقبت در حوزه بهداشت و درمانموضوعات کلیدی
· پرستار کیست؟
· ایده‌های انرژی، سلامت و شفا
· اتحاد و تغییر هدفمند
· تأثیرات ظریف و قدرت پروانه






مراقبت‌های بهداشتی بر بهبود کیفیت زندگی و مرگ تمرکز دارد و پرستاران نقشی کلیدی در این زمینه ایفا می‌کنند. داستان یک دانشجو درباره مرگ مادرش، مراقبت دلسوزانه پرستار کیتی را برجسته می‌کند که در طول این دوران دشوار از خانواده حمایت کرد و آسایش و درک را برای آنها تضمین نمود.
پرستاری به عنوان حرفه‌ای پیچیده شامل امنیت شغلی و دستمزد مناسب است. پرستاران در تمامی مراحل سلامت نقش حیاتی دارند. در بخش مراقبت‌های ویژه، وزن‌کشی روزانه می‌تواند ترسناک و چالش‌برانگیز باشد و منجر به پریشانی اخلاقی برای پرستاران شود. نهایتاً، نویسنده به مطالعه انرژی و اخلاق مراقبتی میپردازد.
دو دیدگاه درباره انرژی وجود دارد: سنتی که با علت‌ها پیوند دارد و مدرن که آن را پدیده‌ای می‌داند. انرژی در همه چیز وجود دارد و همیشه در حال تغییر شکل است.
وحدت و هدفمندی عالم به کاوش در سلامت و شفا منجر شد. طبیعت درمانگر اصلی است. سلامت فراتر از نبود بیماری و مرگ سالم نیز اهمیت دارد. پرستاران نقش حیاتی دارند.
ادوارد لورنز[footnoteRef:5] به اثر پروانه‌ای اشاره کرد که اقدامات کوچک می‌توانند تغییرات بزرگ ایجاد کنند. پرستاران باید قدرت خود را بشناسند و برای همدلی تلاش کنند، زیرا بیماران به ارتباط انسانی بیشتر از وظایف اهمیت می‌دهند. [5:  Edward Lorenz] 

مراقبت شامل شکل‌گیری روابط و پیوندها با موجودات زنده است. در حالی که اهمیت خانه احساس می‌شود، توجه بیشتری به عزیزان مانند حیوانات خانگی و خویشاوندان می‌شود. نظریه‌های پرستاری بر اهمیت مراقبت تأکید دارند، به ویژه با تأکید بر دلسوزی و همدلی. لاینینگر[footnoteRef:6] بر تفاوت‌های فرهنگی در مراقبت‌ورزی اشاره دارد و واتسون بر نقش عشق در پرستاری تأکید می‌کند. چارچوب مارتا راجرز[footnoteRef:7] بر پیوند انسان و محیط تأکید می‌کند و نیاز به شفقت را ضروری می‌داند. بروز مشکلات در شناسایی ارزش مراقبت‌ها نشان‌دهنده گسستگی در سیستم‌های آموزشی و اهمیت به رسمیت شناختن اقدامات مراقبتی است. مبارزه جمعی در حرفه مشهود است. [6:  Leininger]  [7:  Martha Rogers] 

به عنوان هماهنگ‌کننده بالینی، در محیطی پرمشکل کار می‌کردم که برخی کارکنان مراقبت‌های ضعیفی ارائه می‌دادند. این شرایط باعث بی‌خوابی و احساس ناراحتی روزانه‌ام شد. با وجود تلاش برای بهبود اوضاع، با چالش‌های بسیاری مواجه بودم و به دنبال فرسودگی شغلی، استعفا دادم. همکارانم از رفتنم ناراحت بودند و جشن خداحافظی برایم ترتیب دادند. این تجربه‌ها نشان می‌دهند که محیط‌های کاری نامناسب تأثیر منفی بر مراقبت از بیماران دارند و برای بهبود نیاز به توجه به رفاه کارکنان است.
نکات کلیدی
· همه چیز جلوه‌ای از انرژی است که همواره هدفمندانه در حال دگرگونی است.
· همه چیز اساساً یکی است، بنابراین هر کاری که من یا شما انجام می‌دهیم تنها در کل منعکس نمی‌شود؛ بلکه خودِ کل است.
· تأثیرات ظریف به دگرگونی‌های مثبت و منفی کمک می‌کنند.
· پرستاران تنها مراقبت ارائه نمی‌دهند، بلکه ما اهمیت می‌دهیم (دلسوز هستیم). ما دگرگون‌کنندگان اصلی در مراقبت‌های بهداشتی برای افراد، هم در طول زندگی و هم در هنگام مرگ هستیم.
· سلامت و شفای هم برای گیرندگان مراقبت و هم برای مراقبت‌کنندگان، مستقیماً و به طور همزمان توسط نحوه حضور ما، به صورت فردی و جمعی، در محل کار هر روز دگرگون می‌شود.
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فصل 2: وحدت، هدف و خیر: اخلاق مراقبت
بخش 3: مهرورزی و خشنودی: با دل و جان شاد بودن در کار
موضوعات کلیدی
· مهرورزی و مراقبت دلسوزانه
· شکوفاسازی توانمندی‌ها به عنوان پرستار
· قناعت
· بهره‌وری و مراقبت با کیفیت







در کتاب تصورات روبی[footnoteRef:8] اثر کیم آنتیا[footnoteRef:9]، نوجوانی به نام روبی پس از طوفان ویرانگری که نیواورلئان را در هم می‌کوبد، به دیگران کمک می‌کند. او نسبت به نیازمندان، از جمله خانواده‌ها و افراد آسیب‌پذیر، مهرورزی نشان می‌دهد. مهربانی روبی، سخاوت و همدلی او را برجسته می‌سازد. [8:  Ruby’s Imagine]  [9:  Kim Antieau] 

در پرستاری، ما اغلب نادیده می‌گیریم که خودمان نیز ارزشمندیم، درست مانند بیماری که پرستار کتی را «یک گوهر» نامید. پرستاری چیزی فراتر از مهارت‌های پزشکی است؛ نیازمند درک بیماران است. یک مورد به یاد ماندنی، ادی بود که رفتاری پرخاشگرانه داشت اما آرزو می‌کرد به جای دراز کشیدن در تخت، بنشیند. پس از رفع نیازهای او، به طرز چشمگیری بهبود یافت و هم او و هم کارکنان احساس رضایتمندی کردند.
در واحد ما، این بیمار با وجود تلاش‌های ما درگذشت. او تنها زمانی احساس راحتی می‌کرد که ما به درخواست کوچک او برای بلند شدن از تخت گوش دادیم. ما تمرکز خود را از درمان او به شناخت نیازهایش تغییر دادیم، از مراقبت شایسته به مراقبت دلسوزانه روی آوردیم. پرستاری فراتر از پیروی از دستورات پزشکی است؛ شامل هدف واقعی و ارتباط با بیماران می‌شود. با تأمل در این مورد، درک مشترکمان را در جلوگیری از درگیری تصدیق می‌کنم. سوال می‌کنم که آیا در صورت لزوم، جسارت به چالش کشیدن هنجارها را داشتم یا خیر.
مهرورزی هم به عنوان یک احساس انسانی و هم یک فضیلت تلقی می‌شود که ریشه در اصطلاح لاتین به معنای «هم‌رنجی» دارد. این مفهوم ما را با رنج دیگران پیوند می‌دهد. ارسطو آن را به «ترحم» مرتبط می‌دانست، در حالی که لری داسی[footnoteRef:10] تأکید می‌کرد که مهرورزی واقعی شامل درک تجربیات دیگران است. مهرورزی در افراد مختلف متفاوت است، اما بسیاری را در حرفه‌های کمک‌رسانی برمی‌انگیزد. این یک عمل عاطفی از عشق است که الهام‌بخش اقدامات نیک‌خواهانه می‌شود و ارتباط ما با دیگران را برجسته می‌سازد. مهرورزی صرفاً در مورد تشخیص رنج نیست، بلکه در مورد درک تجربه مشترک انسانی نیز هست. [10:  Larry Dossey ] 

در سال ۱۹۹۹، پیتر فراست[footnoteRef:11] داستان تأثیرگذاری را درباره مراقبت دلسوزانه یک پرستار از بیمار مبتلا به بیماری لاعلاج در طول درمان سرطانش به اشتراک گذاشت. اقدامات این پرستار، دیدگاه بیمار را تغییر داد و فراست را ترغیب کرد تا تأثیر مهرورزی را بر سازمان‌ها مطالعه کند. او بعدها از این پرستار در برابر مدیران بیمارستان تمجید کرد. مهرورزی در پرستاری اغلب نیازمند شجاعت است، زیرا مستلزم اولویت دادن به همدلی بر قوانین است. رهبران پرستاری باید عوامل مؤثر بر کیفیت مراقبت را تحلیل کرده و راه‌هایی برای ترویج اقدامات پرستاری دلسوزانه بیابند. [11:  Peter Frost ] 

اکثر افراد عمر خود را صرف کار می‌کنند، به همین دلیل کیفیت زندگی حرفه‌ای اهمیت حیاتی دارد. بسیاری به کارهایی می‌روند که دوست ندارند، اما همچنان به کار ادامه می‌دهند. نویسنده، هنگام نگارش این کتاب، دو موضوع کلیدی را در نظر گرفته است: مراقبت از بیماران بسیار بدحال و کیفیت زندگی حرفه‌ای پرستاران. یک اتفاق‌نظر وجود دارد که شکوفاسازی توانمندی‌های فرد به خوشبختی منجر می‌شود و با دیگران در ارتباط است. ارسطو درباره اهمیت انتخاب در شکوفاسازی توانمندی‌ها بحث کرده و بر هدفمندی در اقدامات تأکید ورزیده است. خودشکوفایی، که با خوشبختی گره خورده است، به عنوان انگیزه واقعی برای وجود انسان دیده می‌شود، جایی که افراد در ارتباط با جهان و نمایش خلاقیت در کارشان، لذت می‌یابند.
پرستاران و کارکنان سلامت با وجود کمک به دیگران اغلب احساس شادی نمی‌کنند. این وضعیت به آگاهی و انتخاب‌های آن‌ها بستگی دارد. ویلیام جیمز[footnoteRef:12] به نیروی تازه و توانایی فراتر رفتن از محدودیت‌ها اشاره کرده است. مزلو و چیکسن‌میهایی[footnoteRef:13] نیز تجربیات اوج و بهینه را تعریف کرده‌اند، ضروری برای دستیابی به شادی. اهداف معنادار و تبدیل چالش‌ها به لذت، کلیدهای دستیابی به شادی هستند، و تجربه‌های بهینه از تلاش جمعی و آگاهانه حاصل می‌شوند. [12:  William James]  [13:  Csikszentmihalyi] 

دالایی لاما به ترویج عشق ورزیدن حتی به دشمنان اشاره می‌کند. پژوهشگران همدلی و مهرورزی را ضروری می‌دانند. بوداچیتا[footnoteRef:14] دو سطح بی‌قید و شرط و نسبی دارد و شامل ذهن‌آگاهی و دلسوزی است. [14:  Bodhichitta ] 

رضایت شغلی در پرستاری به دستیابی به اهداف شخصی و ارائه مراقبت با کیفیت بستگی دارد. پرستاران معمولاً کنترل محدودی بر عوامل مؤثر بر کار خود دارند و ممکن است احساس نارضایتی کنند. با وجود چالش‌ها و حقوق پایین، برخی از پرستاران راضی هستند، در حالی که دانشجویان جدید نارضایتی را ابراز می‌کنند. رضایت شغلی بر حفظ کارکنان تأثیر دارد و روابط مثبت در محیط کار اهمیت دارد. جسیکا پرایس-جونز[footnoteRef:15] تفاوت بین رضایت شغلی و شادی را مشخص کرده و بر اهمیت کنترل بر حقوق و محیط کار تأکید می‌کند. [15:  Jessica Pryce-Jones] 

در سیستم‌های بهداشتی آشفته، پرستاران با مشکلاتی در ابراز نگرانی‌های خود مواجه‌اند که بر توانمندی‌های آنها تأثیر می‌گذارد. بیمارستان‌های مگنت با تمرکز بر محیط کاری مثبت و ویژگی‌های کلیدی مانند همکاری و رهبری حمایت‌گر، به بهبود کیفیت مراقبت کمک می‌کنند. مدل مگنت بر پنج جزء شامل رهبری تحول‌آفرین،  توانمندسازی ساختاری، عملکرد حرفهای نمونه، دانش جدید و نتایج تجربی تأکید دارد که هدف آن بهبود کیفیت مراقبت است. رهبری تحول‌آفرین برای ایجاد تغییرات ضروری است و پرستاران بالینی نیز می‌توانند در این زمینه نقش ایفا کنند.
تعریف مراقبت با کیفیت تنها با بهره‌وری یا نتایج، مسیر را به خطا می‌برد. تکمیل وظایف، مراقبت دلسوزانه را تضمین نمی‌کند و نتایج مثبت ممکن است فاقد آموزش صحیح بیمار باشد. مراقبت با کیفیت برای رضایت پرستار ضروری است و شامل ارتباطات معنادار می‌شود. قطع ارتباط به احساس نارضایتی در مراقبت‌های بهداشتی منجر می‌گردد. شادی واقعی در پرستاری از شناخت درهم‌تنیدگی همه افراد درگیر حاصل می‌شود. مهرورزی برای رضایت شخصی حیاتی است و کیفیت زندگی هم بیماران و هم مراقبان را افزایش می‌دهد. شناخت ارتباطات به اقدامات اخلاقی و مهرورزی منجر می‌شود.

نکات کلیدی
· مهرورزی توانایی قرار دادن خود در جای دیگری و «هم‌احساسی» با آن فرد است. این حس از ارتباط با دیگران و سایر چیزها نشأت می‌گیرد و عمل هدفمند را برمی‌انگیزد.
· شکوفاسازی تمام توانمندی‌های ما به عنوان پرستار مستلزم عمل هدفمند و همراه با مهرورزی برای کمک به سلامت و بهبود، و در نهایت، ارتقاء کیفیت زندگی-مرگ برای افراد است.
· مراقبت دلسوزانه عملی از عشق است که احساس دلسوزی و مهربانی را تسهیل می‌کند. شادی، شکوفایی انسانی، یا خشنودی برای پرستاران از اقدامات مراقبتی ما نشأت می‌گیرد.
· یک محیط کاری سالم تنها از مراقبت با کیفیت و نتایج مثبت نشأت نمی‌گیرد؛ بلکه از دلسوزی و مهربانی با کیفیت هم برای کسانی که مورد مراقبت قرار می‌گیرند و هم برای مراقبان، متولد شده و پایدار می‌ماند.
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بخش 4: ارزش‌ها و تعالی در پرستاری
بخش 4: ارزش‌ها و تعالی در پرستاریموضوعات کلیدی
· اصول اخلاقی
· مراقبت دلسوزانه
· تعهد به خود و دیگری




هر حرفه‌ای ارزش‌های اصلی دارد که رفتار حرفه‌ای را هدایت می‌کند. در آموزش پرستاری، این ارزش‌ها اغلب از طریق تجربیات بالینی و با زمان کم برای بحث آموزش داده می‌شوند. آموزش دانشجویان پرستاری در مورد حمایت، حمایت هیجانی، مسائل اخلاق زیستی و مراقبت از خود چالش برانگیز است. دوره‌های مقدماتی، مروری بر عملکرد و اخلاق حرفه‌ای ارائه می‌دهند، اما زمانی برای تأمل و گفتگو ندارند. هر دانشجو باید درک کند که چگونه ارزش‌های پرستاری با باورهای خود همسو می‌شوند.
به کودکان آموزش داده می‌شود که بدون چون و چرا اطاعت کنند، اما این در مورد بزرگسالان صدق نمی‌کند. در پرستاری، ما مهارت‌های مراقبتی را آموزش می‌دهیم اما از نیاز دانشجویان به درک ارزش‌ها و اخلاق غافل می‌شویم. ما بر ایمنی و مهارت‌ها تمرکز می‌کنیم، با این فرض که ارزش‌های اخلاقی به طور طبیعی جذب می‌شوند، که درست نیست.
نویسنده یک نشانک از انجمن پرستاران آمریکا دارد که مفاد قانون پرستاران را فهرست می‌کند. این قانون چندین بار اصلاح شده است، اما ارزش‌های اصلی آن همچنان پابرجاست. این قانون بر عدالت اجتماعی، کرامت، مراقبت با کیفیت بالا و رفتار منصفانه تأکید دارد که منعکس کننده جوهره پرستاری است. شفقت برای این دغدغه ضروری است.
شفقت، محور اصلی پرستاری است و در اصول اخلاقی ما به عنوان یک فضیلت و برتری شناخته شده است. پرستاران با تأکید بر شفقت و شایستگی، از همه مراقبت می‌کنند.
پرستاری در خدمت جامعه است و مستلزم اخلاق نوع‌دوستی است، اما مراقبت از خود بسیار مهم است. پرستاران ابتدا باید از خود مراقبت کنند تا از دیگران مراقبت کنند، همانطور که هم در دستورالعمل‌های سفر هوایی و هم در آیین‌نامه اخلاقی انجمن پرستاران آمریکا تأکید شده است. ما باید با خودمان همانطور رفتار کنیم که با دیگران رفتار می‌کنیم، و بر لزوم تمامیت در رفاه تأکید کنیم. مراقبت از دیگران به معنای مراقبت از خودمان نیز هست؛ غفلت از این امر به ما آسیب می‌رساند. پرستاران باید به هدف و اصالت خود وفادار بمانند.
بیشاپ و اسکادر[footnoteRef:16] (۱۹۹۶) حضور مراقبتی درمانی را در پرستاری توصیف می‌کنند که شفقت و اصالت را به هم پیوند می‌دهد. یک پرستار خوب عمیقاً از بیماران مراقبت می‌کند، اعتماد را تقویت می‌کند و سلامت را ارتقا می‌دهد. پری[footnoteRef:17] (۲۰۰۸) پرستاران نمونه‌ای را برجسته می‌کند که از طریق ارتباطات معنادار از خستگی شفقت جلوگیری می‌کنند. واتسون[footnoteRef:18] (۱۹۸۵) خاطرنشان می‌کند که بسیاری برای مراقبت از دیگران وارد پرستاری می‌شوند. گرینوود[footnoteRef:19] (۱۹۸۲) در مورد فداکاری برای کار حرفه‌ای، جایی که کار و اوقات فراغت اغلب با هم ترکیب می‌شوند، بحث می‌کند. در نهایت، خدمت به دیگران باید رضایت شخصی را به همراه داشته باشد و خود واقعی فرد را منعکس کند. [16:  Bishop and Scudder ]  [17:  Perry]  [18:  Watson]  [19:  Greenwood] 

نیروی کار پرستاری به بیماران در دستیابی به اهداف سلامتی کمک می‌کند، اما با موانعی از سوی سیستم و آموزش مواجه است. پرستاران معمولاً تحت تأثیر آموزش‌ها و باورهای منسوخ عملاً محدود می‌شوند، که این امر تأثیر آنها بر تصمیمات بهداشتی را کاهش می‌دهد.
یک دانشجوی سال آخر کارشناسی مسئول مراقبت از جو، بیمار مبتلا به سرطان روده بزرگ، شد. جو به دلیل متاستاز بستری شد و در ابتدا هوشیار بود. روز بعد، او در خواب و بدون واکنش یافت شد. پرستار از زیر سوال بردن تجویز چسب فنتانیل معذب بود. پس از تماس با پزشک و مشاوره، چسب برداشت شد. پس از به هوش آمدن، جو درباره خواسته‌هایش صحبت کرد و تصمیم به مراقبت در آسایشگاه گرفته شد، که اهمیت پرستاری دلسوزانه را برجسته می‌کند.
شفقت یک ویژگی ضروری برای متخصصان مراقبت‌های بهداشتی است، اگرچه اغلب در پرستاری به خوبی تعریف یا تأکید نمی‌شود. ماریا شانتز[footnoteRef:20]، مربی پرستاری، تفاوت‌های بین شفقت، همدلی، مراقبت و همدردی را برجسته کرد. شفقت، اقداماتی را برای تسکین رنج دیگران تشویق می‌کند. مضامین کلیدی در مراقبت دلسوزانه شامل مراقبت، آگاهی از پریشانی، حساسیت به درد و ارتباط معنوی با دیگران است. پرستاران دلسوز ارتباط بین بیماران و خانواده‌هایشان را تشخیص می‌دهند. با مراقبت از دیگران، آنها خود را نیز پرورش می‌دهند و مرزهای بین خود و دیگران را محو می‌کنند. [20:  Maria Schantz ] 

با تأمل در ارزش‌های پرستاری و تأثیر آن‌ها در همه‌گیری، این سؤال مطرح می‌شود که آیا پرستاران با نیت‌های عشق و دلسوزی زندگی و کار می‌کنند. سالزبرگ به اهمیت نیت اخلاقی اشاره می‌کند، به این معنا که نیت ما باید به اقدامات عینی برای مراقبت از خود و دیگران منجر شود. در طول همه‌گیری، پرستاران و مراقبان سلامت بارها فراتر از محدودیت‌های خود تلاش کردند، اما این کار فشار فوق‌العاده‌ای بر آن‌ها وارد کرد. اگر پرستاران به طور جمعی مقاومت می‌کردند و رهبری بیشتر از آن‌ها حمایت می‌کرد، شاید نتایج بهتری حاصل می‌شد. اجتناب از ایجاد آسیب‌های عمیق در کارکنان می‌توانست باعث کاهش استعفاها شود. 
نکات کلیدی
· شفقت، هم یک ارزش و هم یک فضیلت در پرستاری است.
· مراقبت شایسته و دلسوزانه اساس اخلاق کاری ماست؛ یکی بدون دیگری پرستاری نیست.
· با خدمت دلسوزانه به دیگران، به خودمان خدمت می‌کنیم و به طبیعت نوع‌دوستانه خود وفادار می‌مانیم.
· عمل هدفمند با رفتار اخلاقی و شجاعت مستلزم پاسخگو بودن به خودمان و انتظار پاسخگویی از سایر اعضای تیم مراقبت‌های بهداشتی است. بنابراین، چیزی تحت عنوان «دستور پزشک» وجود ندارد.
· ارزش نهادن به شفقت به عنوان یک ویژگی لازم برای این حرفه به این معنی است که ما باید شیوه‌های دلسوزانه خود را بپذیریم و مراقبت از خود و دیگران را تقویت کنیم. ما باید با خودمان همانطور رفتار کنیم که با دیگران رفتار می‌کنیم.
· همه اش یکی است.







	
منابع
American Nurses Association. (2015). Code of ethics for nurses with interpretive statements. Author.
Bishop, A. H., & Scudder, J. R. (1996). Nursing ethics: Therapeutic caring presence. Jones & Bartlett.
Burnell, L. (2009). Compassionate care: A concept analysis. Home Health Care Management and Practice, 21,
319–324. https://doi.org/ 10.1177/1084822309331468
Clayton, G. M., Murray, J. P., Horner, S. D., & Greene, P. E. (1991). Chapter 12. Connecting: A catalyst for
caring. In P. L. Chinn (Ed.), Anthology on caring (pp. 155–168). National League for Nursing.
Fowler, M. D. M. (Ed.). (2008). Guide to the code of ethics for nurses: Interpretation and application. American
Nurses Association.
Greenwood, E. (1982). Attributes of a profession. In B. Baumrin & B. Freedman (Eds.), Moral responsibility and
the professions (pp. 20–32). Haven Publications.
Liaschenko, J. (2008). “. . . to take one’s place . . . and the right to have one’s part matter.” In W. J. E. Pinch &
A. M. Haddad (Eds.), Nursing and health care ethics: A legacy and a vision (pp. 195–203). American Nurses
Association.
Maslow, A. H. (1968). Toward a psychology of being. Van Nostrand Reinhold.
NYSED.gov. Office of the Professions. (2022). Education law. Article 139, Nursing. https://www.op.nysed
.gov/prof/nurse/article139.html
Perry, B. (2008). Why exemplary oncology nurses seem to avoid compassion fatigue. Canadian Oncology
Nursing Journal, 18(2), 87–92. https://doi.org/10.5737/1181912x1828792
Salzberg, S. (2010). The force of kindness: Change your life with love and compassion. Sounds True.
Schantz, M. L. (2007). Compassion: A concept analysis. Nursing Forum, 42(2), 48–55. https://doi
.org/10.1111/j.1744-6198.2007.00067.x
Todaro-Franceschi, V. (1999). The enigma of energy: Where science and religion converge. Crossroad.
Todaro-Franceschi, V. (2010). Choices [A digital story]. Author.
Todaro-Franceschi, V. (2013). Compassion fatigue and burnout in nursing: Enhancing professional quality of life.
Springer.
Todaro-Franceschi, V. (2019). Compassion fatigue and burnout in nursing: Enhancing professional quality of life,
(2nd ed). Springer.
Watson, J. (1985). Nursing: The philosophy and science of caring. University Press of Colorado.



بخش 5: هنر تأیید مجدد هدف: یک مدل شفابخش برای مراقبان
موضوعات کلیدی
· ART©: مدلی برای ارتقای کیفیت زندگی حرفه‌ای
· ذهن آگاهی
· شادتر بودن




زمانی که کار مراقبتی به شدت دشوار به نظر می‌رسد و فرد از رفتن به محل کار احساس ترس می‌کند، شناسایی مشکل اهمیت زیادی دارد. پرستاران باید با خود و دیگران ارتباط برقرار کنند. در آغاز، دانشجویان پرستاری احساس نزدیکی و ارتباط می‌کنند، اما آموزش معمولاً به ایجاد فاصله هیجانی منجر می‌شود که می‌تواند به فرسودگی شغلی و کاهش رفتارهای مراقبتی بینجامد. این جدایی با نیاز به تعلق و ارتباط در تضاد است. بسیاری از پرستاران که به دانشگاه بازمی‌گردند، نارضایتی خود را ابراز می‌کنند و این موضوع باعث می‌شود که بر اهمیت شفقت در فرآیند تدریس تأکید شود. دانشجویان معمولاً در طول دوره‌های آموزشی، لحظات قابل توجهی (لحظات کشف و شهود!) را تجربه می‌کنند که اشتیاق آنها به حرفه پرستاری را دوباره زنده می‌کند. پرستاران باید حس وحدت و هدف خود را بازیابی کنند تا بتوانند با خستگی ناشی از شفقت و فرسودگی شغلی مقابله کنند.
بسیاری از پرستاران به خاطر ساعات طولانی کار و وظایف تکراری، ممکن است به هدف خود در حرفه‌شان شک کنند. آنها ممکن است احساس کنند که از بیماران فاصله گرفته‌اند و در مورد تأثیرگذاری خود دچار تردید شوند. بنابراین، شناسایی و تأیید مجدد این هدف از طریق مراحل خاصی که با مخفف ART معرفی شده، ضروری است.
ART مخفف سه واژه  تصدیق، تشخیص و  رویگردانی[footnoteRef:21] است. این مفهوم به نیروی کار آسیب‌دیده و پرستاران کمک می‌کند تا دوباره هدف خود را تأیید کنند. احساسات و زخم‌های خود را تصدیق کنید، انتخاب‌های خود را شناسایی کنید و با هدف عمل کنید. برای جلوگیری از فرسودگی شغلی، به خود و دیگران توجه کنید. خود را همان‌طور که دیگران را دوست دارید، دوست بدارید. هوشیاری ذهن‌آگاهانه می‌تواند به بهبود استفاده شما از ART کمک کند. [21:  Acknowledging, Recognizing, and Turning (ART)] 

هوشیاری ذهن‌آگاهی یا ذهن‌آگاهی، یک تمرین باستانی است که شامل حضور در زمان حال و ارتباط با جهان می‌شود. این به معنای آگاه بودن از کاری است که در لحظه انجام می‌دهید، نه اینکه اجازه دهید ذهنتان سرگردان باشد. نویسنده برای اولین بار در سال ۲۰۰۳ در طول تشخیص سرطان با ذهن‌آگاهی مواجه شد و به اهمیت زندگی در لحظه به جای نگرانی در مورد آینده پی برد. پس از تشخیص دوم در سال ۲۰۲۱، نیاز به آگاهی در زمان حال حتی آشکارتر شد. مطالعات نشان می‌دهد که ذهن‌آگاهی می‌تواند منجر به اضطراب کمتر و تمرکز بهتر شود. انجمن پرستاران آمریکا استفاده از آن را برای افزایش رفاه در پرستاری و مراقبت از بیمار ترویج می‌دهد. هوشیاری ذهن‌آگاهی به زندگی کامل و قدردانی از هر لحظه کمک می‌کند.
پذیرش احساسات ما ناشی از خوداندیشی و آگاهی است. بسیاری از افراد ممکن است در کار خود احساس ناراحتی کنند و به دنبال راهی برای بهبود باشند. شناسایی مشکلات و درک علل آن‌ها از طریق تأمل در تجربیات گذشته اهمیت زیادی دارد. داستان‌سرایی می‌تواند به ما در شناسایی لحظات کلیدی در مسیر زندگی‌مان کمک کند. بررسی رفتارها و تعاملات ما می‌تواند الگوها و نگرش‌های منفی را نمایان کند و ما را به ارزیابی نحوه تغییر رفتارمان ترغیب کند. باید با رنج‌های خود مواجه شویم و از جنبه‌های مثبت زندگی‌مان قدردانی کنیم، زیرا این کار شادی را به ارمغان می‌آورد. اعمال محبت‌آمیز در پرستاری، چه به‌طور تصادفی و چه عمدی، تأثیرات قابل توجهی بر دیگران دارد و حس هدفمندی ما را تقویت می‌کند.
مرحله دوم ART به ما این امکان را می‌دهد که حق انتخاب داشته باشیم و هدف خود را دوباره تأیید کنیم تا به زندگی معنادارتری دست یابیم. لحظات روزمره، چه بزرگ و چه کوچک، می‌توانند ما را راهنمایی کنند، به شرطی که به آن‌ها توجه کنیم.
وقتی به رویدادهای «تصادفی» فکر می‌کنیم، می‌توانند معنای عمیقی داشته باشند. این مفهوم که به عنوان همزمانی یا تصادف معنادار شناخته می‌شود، نشان می‌دهد که اتفاقات غیرمنتظره می‌توانند ما را به سوی تحقق پتانسیل‌هایمان هدایت کنند. نویسنده تجربه شخصی خود را از سفر به مناسبت بیست و پنجمین سالگرد ازدواجشان به مائویی به اشتراک می‌گذارد، جایی که با زوجی تازه ازدواج کرده که در نزدیکی آن‌ها زندگی می‌کردند، روبرو شدند. این‌گونه لحظات می‌توانند مانند «جریان زندگی» باشند، پر از هدف و ارتباط. حتی چالش‌ها نیز اگر به آن‌ها توجه کنیم و وقت بگذاریم، می‌توانند پیام‌های مهمی را در خود نهفته داشته باشند.
من تصمیم به انصراف از دانشکده پرستاری گرفته‌ام.
به عنوان یک مربی پرستاری، از یک دانشجوی سال اول که قصد داشت تحصیل در دانشکده پرستاری را ترک کند، حمایت کردم. بعدها، او در زمان شیمی‌درمانی پدرم، پرستار مراقبت‌های اولیه‌اش شد. سال‌ها بعد، با دانشجوی دیگری آشنا شدم که اکنون پرستار است و در تشخیص سرطان ریه به من کمک کرد. این ارتباطات برای من بسیار معنادار بودند و تأثیر زیادی بر انتخاب‌های من در زمینه مراقبت‌های بهداشتی داشتند.
ما همیشه در هر زمینه‌ای حق انتخاب داریم!
ما همواره حق انتخاب داریم، حتی زمانی که به نظر می‌رسد چنین نیست. عدم اقدام نیز خود یک نوع انتخاب است. با تمرکز بر لحظات، می‌توانیم گزینه‌های موجود را بهتر شناسایی کنیم. پس از شناسایی این گزینه‌ها، می‌توانیم به طور هدفمند عمل کنیم. تصمیمات را می‌توان در آینده تغییر داد، به جز آن دسته از تصمیمات رادیکالی که تأثیرات قابل توجهی بر خودمان و دیگران دارند.
نویسنده در یک بیمارستان محلی به عنوان پرستار و سپس سرپرست بالینی مشغول به کار بوده است. مشکلاتی در محیط کار شامل رفتار نامناسب پزشکان و کمبود پرسنل وجود داشت. یک مورد بحرانی با بیماری قفسه سینه پیش آمد که مشکلاتی را در پذیرش بیمار ایجاد کرد. در نهایت، نویسنده از رفتار پرخاشگرانه پزشک و نادیده گرفتن سیاست‌ها ناامید شد و تصمیم به استعفا گرفت. این تجربه نشان‌دهنده ضرورت شناسایی پویایی‌های مضر در محیط کار و دفاع از خود است.
مرحله سوم به معنای گام برداشتن به سمت ارتباط مجدد با خود و دیگران برای دستیابی به رضایت در کار است. پرستاران باید نیازهای خود را در اولویت قرار دهند و زمان را برای روابط مهم اختصاص دهند. توجه به بیماران و برقراری ارتباط انسانی به تقویت مراقبت و احساس اتحاد کمک می‌کند. شناخت امتیازها می‌تواند به ایجاد جامعه‌ای عادلانه‌تر کمک کند. تجربیات معنوی نیز نوع‌دوستی و شفقت را تقویت می‌کنند و با هدف‌گذاری می‌توان از فرسودگی شغلی جلوگیری کرد.
ارتباطات انسانی برای پرستاران از اهمیت بالایی برخوردار است، اما روابط کاری معمولاً به دلیل وجود محیط‌های نامناسب، قوی نیستند. تحقیقات نشان می‌دهد که روابط مثبت می‌توانند به شادی و رفاه افراد کمک کنند. یک مطالعه طولانی‌مدت در دانشگاه هاروارد نشان داد که روابط معنادار برای داشتن یک زندگی شاد، از پول و جایگاه اجتماعی نیز مهم‌تر هستند. ارتباطات قوی در محیط کار می‌تواند به بهبود سلامت محل کار، حفظ کارکنان و افزایش رفاه کمک کند، در حالی که محیط‌های نامناسب ممکن است به سلامت و امید به زندگی آسیب برسانند. پرستاران در محل کار خود فرصت‌های زیادی برای ایجاد ارتباطات معنادار دارند.
این متن به بررسی افزایش رضایت از شفقت با بهره‌گیری از مدل ART می‌پردازد. در اینجا، تأمل آگاهانه بر تجربیات مثبت کاری به منظور شناسایی احساسات شادی پیشنهاد می‌شود. خوانندگان ترغیب می‌شوند تا انتخاب‌هایی را که به بهبود روزهای خوب در محیط کار کمک می‌کنند، شناسایی کرده و با دیگران ارتباط برقرار کنند تا تجربیات مثبت را دوباره خلق نمایند.
بر نقاط عطف، ارتباطات و جایگاه خود تمرکز کنید. در یک مکان آرام با قلم و کاغذ، به حرفه‌تان، داستان درخواست شغل، احساسات و اهداف گذشته و حالتان فکر کنید و لیستی تهیه کنید.


جدول 5.1                            اهداف شغلی
	اهداف
	اهداف محقق شده
	اهداف محقق نشده

	1.------------------------
	-----------------
	-----------------

	2.------------------------
	-----------------
	-----------------

	3.------------------------
	-----------------
	-----------------

	4.------------------------
	-----------------
	-----------------


هدف، شناسایی اولویت‌ها و اقدام بر اساس آن‌هاست. همواره گزینه‌هایی در اختیار داریم، بنابراین باید آن‌ها را شناسایی و ارزیابی کنیم. اولویت‌های شما کدامند؟ با درک وضعیت کنونی، می‌توانید گزینه‌های موجود را شناسایی کرده و اقدام کنید. اگر به اهداف خود نرسیده‌اید، دلایل آن را بررسی کنید.
نویسنده‌ای که به نوعی ایتالیایی-آمریکایی است، درباره عبارت «dolce far niente» صحبت می‌کند که به معنای لذت بردن از لحظه حال است. این عبارت به مفهوم ذهنآگاهی و انجام فعالیت‌های معنادار با دوستان و خانواده اشاره دارد. هدف این است که حتی در میان هرج و مرج، ارزش زندگی را درک کنیم. سعی کنید این نگرش را در محیط کار یا اوقات فراغت خود به کار ببرید. برای فعالیت‌هایی که به آن‌ها علاقه دارید وقت بگذارید و بر روی لحظه حال تمرکز کنید تا رفاه خود را افزایش دهید.
خود را در مسیر شادتر شدن به چالش بکشید.
از طریق چالش شادی ۷ روزه، روی ایجاد روابط معنادار در محل کار و خانه تمرکز کنید. هر روز یک کار ساده دارد.
نکات کلیدی
· ART یک مدل درمانی است که شامل سه مرحله می‌باشد و به منظور کمک به بهبود کیفیت زندگی حرفه‌ای طراحی شده است: (الف) شناسایی یک احساس یا مشکل؛ (ب) بررسی گزینه‌های موجود و انتخاب اقداماتی که برای تجدید هدف در زندگی کاری خود باید انجام دهید؛ و (ج) ارتباط با خود و دیگران. این فرآیند با تلاش آگاهانه برای برقراری دوباره ارتباط با خود و دیگران (که به آن «مبارزه برای ارتباط مجدد» گفته می‌شود) صورت می‌گیرد.
· ART در حال شکل‌گیری است و مراحل آن ممکن است با یکدیگر تداخل داشته باشند. نکته مهم این است که با دقت به لحظات و اعمال خود توجه کنیم.
· با داشتن نیت، می‌توانیم در کارهای خود معنا بیابیم و (حداقل در بیشتر مواقع!) شاد و پرانرژی باشیم.
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فصل 3:
بد: خستگی ناشی از دلسوزی و پریشانی اخلاقی 
بخش 6: خستگی ناشی از شفقت: سنگدلی آسیب میزند
موضوعات کلیدی
· خستگی ناشی از دلسوزی
· ترومای اولیه و ثانویه
· سوء مصرف مواد





مراقبان دلسوز به خاطر اشتیاق فراوانشان برای یاری به دیگران، ممکن است دچار خستگی ناشی از دلسوزی شوند. در یک کنفرانس، موضوع آسیب‌پذیری افرادی که در حال مرگ هستند مورد بررسی قرار گرفت و تأکید شد که همه افراد، از جمله پرستاران، در زمان‌های مختلف ممکن است آسیب‌پذیر باشند.
خستگی ناشی از دلسوزی، مراقبانی را که درد دیگران را جذب می‌کنند، تحت تأثیر قرار می‌دهد، مشابه استرس آسیب‌زای ثانویه. چارلز فیگلی[footnoteRef:22] می‌گوید که این امر ناشی از عدم مراقبت از خود است و در صورت عدم رسیدگی می‌تواند منجر به فرسودگی شغلی شود. [22:  Charles Figley] 

پرستاران در مناطقی که احتمال بهبودی بیمارانشان کم است، با خطر خستگی ناشی از دلسوزی روبرو هستند. تجربه رنج برای هر فرد منحصر به فرد است و درک آن نیازمند توجه و فهم عمیق‌تری است. درمان‌های تهاجمی بیماری‌های مزمن و حاد می‌تواند به ایجاد درد اضافی منجر شود و تأثیر هیجانی بر پرستاران بگذارد. حتی انجام وظایف ساده نیز ممکن است آسیب‌زا باشد. لازم است که به این نکته توجه کنیم که آسیب‌ها در افراد مختلف متفاوت است و باید در مورد تجربیات بالقوه آسیب‌زای خود تأمل کنیم.
عوامل استرس‌زا می‌توانند به خستگی ناشی از دلسوزی و فرسودگی شغلی منجر شوند، به‌ویژه در زمینه‌های پرتنش مانند بخش‌های مراقبت‌های ویژه. ترومای اولیه و ثانویه بر روان پرستاران تأثیر می‌گذارد و ممکن است باعث عدم شناخت آثار آسیب‌زا شود. پرستاران با وجود مهارت‌های بالا، دچار کمبود دلسوزی هستند و این وضعیت ارتباط آنها با بیماران را تحت تأثیر قرار می‌دهد. محیط کار خشن به منفی‌نگری و خستگی دلسوزی دامن می‌زند، که بر کیفیت مراقبت‌ها تأثیرگذار است.
محل کار پرستاران می‌تواند به خستگی ناشی از دلسوزی منجر شود، به ویژه در زمینه‌هایی با نرخ بالای مرگ و میر، مانند مراقبت‌های ویژه و انکولوژی. تجربیات مرتبط با مرگ و میر بالا، به ویژه در دوران همه‌گیری، این خطر را تشدید می‌کند. پرستاران همچنین با چالش‌های هیجانی ناشی از ارتباط با بیماران و خانواده‌هایشان مواجه هستند. تحقیقات نشان می‌دهد که مراقبت از بیمارانی که درمان آن‌ها بی‌فایده به نظر می‌رسد، همان‌طور که در فصل 10 به آن پرداخته شده، می‌تواند به فرسودگی شغلی و خستگی ناشی از دلسوزی دامن بزند.
نشانه‌های خستگی ناشی از شفقت بسیار متنوع هستند و معمولاً نادیده گرفته می‌شوند. این وضعیت از رنج مشترک ناشی می‌شود و تأثیرات متفاوتی بر افراد دارد. تحقیقات در زمینه سلامت پرستاری به این موضوع توجه کافی نکرده و نتایج آن نیز مبهم است. علائم این نوع خستگی با فرسودگی شغلی همپوشانی دارند و نیازی نیست که همه آن‌ها وجود داشته باشند تا خستگی ناشی از شفقت را نشان دهند.
ایالات متحده با بحران مواد افیونی مواجه است و هر سال بیش از ۱۰۰,۰۰۰ مورد مرگ ناشی از مصرف بیش از حد گزارش می‌شود. تقریباً ۱۶٪ از جمعیت ممکن است دچار اختلال در مصرف مواد باشند. پرستاران و پزشکان نیز تحت تأثیر این بحران قرار گرفته‌اند، به ویژه در زمینه سوءمصرف فنتانیل. به دلیل نگرانی از افشاگری، اطلاعات دقیقی در دسترس نیست و رسیدگی به سوءمصرف مواد توسط پرستاران نیازمند بهبود شرایط کاری نامناسب است.
شکل ۶.۱. برخی از نشانه‌های معمول خستگی ناشی از شفقت (و فرسودگی شغلی)
تغییرات رفتاری
· ناتوانی در حفظ تعادل بین همدلی و بی‌طرفی
· افسردگی
· خشم
· سرزنش کردن (فرسودگی شغلی)
· تحریک‌پذیری (فرسودگی شغلی)
· تأخیر مزمن (فرسودگی شغلی)
· کار بیش از حد
· واکنش از جا پریدن اغراق‌آمیز (به فصل ۱۱ در مورد اختلال استرس پس از سانحه مراجعه کنید)
· مشکل در تمرکز یا توجه
· سوء مصرف مواد
· اختلالات خوردن
· اختلال در الگوهای خواب (فرسودگی شغلی)
· اجتناب یا ترس از کار
· بیشتر اوقات به خاطر بیماری داد زدن (فرسودگی شغلی)
احساسات
· غمگین (خستگی ناشی از دلسوزی)
· کاهش احساس موفقیت شخصی (فرسودگی شغلی)










· کاهش حس هدفمندی (فرسودگی شغلی)
· احساس کمتر شادی یا خوشبختی (فرسودگی شغلی)
· عزت نفس پایین (فرسودگی شغلی)
· انتظارات بالا از خود (فرسودگی شغلی)
· درماندگی و ناامیدی
· بی‌حسی (فرسودگی شغلی)
· بی احساسی (فرسودگی شغلی)
· بی‌علاقگی و کناره‌گیری (فرسودگی شغلی)
· سرخوردگی (فرسودگی شغلی)
· بی‌تفاوتی (فرسودگی شغلی)
تغییرات فیزیکی
· خستگی مزمن (فرسودگی شغلی)
· خستگی (جسمی، هیجانی یا هر دو)
· سردردهای مکرر (فرسودگی شغلی)
· شکایات گوارشی
· فشار خون بالا (فرسودگی شغلی)
· علائم قلبی مانند درد قفسه سینه یا تاکی کاردی
· اختلالات خواب
· تنش، درد و کوفتگی عضلات
· بیماری مکرر یا طولانی مدت (فرسودگی شغلی)
· مشکل در تمرکز
· اضطراب












تحقیقات نشان می‌دهد که ۵.۷٪ پرستاران از داروهای غیرقانونی، ۹.۹٪ از داروهای تجویزی و ۳۰.۹٪ الکل مصرف می‌کنند. عوامل مؤثر بر اختلالات مصرف مواد در پرستاران شامل حجم کار زیاد و قلدری هستند. تحقیقی در ایندیانا به شناسایی عوامل پیش‌بینی‌کننده مصرف مواد در پرستاران تحت تأثیر آسیب‌های روانی پرداخت و نشان داد که پرستاران با خطر متوسطی برای مصرف دخانیات، الکل و سایر مواد مواجه‌اند. افسردگی و اضطراب از عوامل شایع بوده و شناخت مشکلات شخصی و درخواست کمک امری ضروری تلقی می‌شود. حمایت رهبران پرستاری نیز اساسی است.
شفقت در پرستاری از اهمیت بالایی برخوردار است و می‌تواند به کاهش خستگی عاطفی کمک کند. پرستاران نمونه در زمینه انکولوژی ویژگی‌هایی نظیر برقراری ارتباط مؤثر و توجه به لحظات مهم را به اشتراک می‌گذارند که به فرایند خودشکوفایی آن‌ها یاری می‌رساند.
در دوران همه‌گیری کووید-۱۹، متخصصان حوزه بهداشت و درمان، به ویژه پرستاران، به دلیل افزایش مرگ و میر بیماران و کمبود نیروی انسانی، با چالش‌های جدی مواجه شدند. یکی از دانشجویان سابق، تجربه‌اش را از کار در واحد کووید یک بیمارستان در نیویورک به اشتراک گذاشت و به توصیف مبارزات هیجانی و خستگی ناشی از دلسوزی در شرایط فقدان‌های فراوان، که اغلب بدون حمایت در محیط کار بود، پرداخت.
دانشجوی سابق رشته BSN که اکنون دکترای پزشکی عمومی دارد، تجربیات دوران کووید خود را به اشتراک می‌گذارد. پس از اعلان پذیرش بیماران مبتلا به کووید، تدابیر حفاظتی اتخاذ شد و ملاقات‌ها محدود گردید. پرستاران با چالش‌های مرگ و میر و جابجایی روبرو بودند. آن‌ها احساسات متنوعی درباره مراقبت از بیماران و کمبود حمایت ابراز کردند.
برای التیام خستگی ناشی از دلسوزی، هوشیار باشید و شادی را انتخاب کنید.
تشخیص و درک احساسات، به ویژه رنج، برای بهبود کیفیت زندگی کاری و غلبه بر خستگی ناشی از دلسوزی ضروری است. احساسات خود را در مورد کار بررسی کنید و به علائم خود توجه کنید. ابزار ProQOL را تکمیل و رفتارهای روزانه‌تان را زیر نظر داشته باشید. اگر خستگی ناشی از دلسوزی را تجربه کردید، عوامل و زمان بروز این احساسات را شناسایی کنید. ممکن است نیاز به کمک داشته باشید؛ لیستی از گزینه‌ها تهیه و با دیگران به اشتراک بگذارید. خودتان را فراموش نکنید و برای سلامتی و ارتباطاتتان وقت بگذارید. فعالیت‌هایی مانند یوگا و نوشتن خاطرات می‌تواند در پردازش احساسات مؤثر باشد. 
نکات کلیدی
· خستگی از شفقت، سندرمی است که به طور ناگهانی در پاسخ به یک تجربه ناراحت‌کننده یا آسیب‌زا رخ می‌دهد. این سندرم ماهیتی رابطه‌ای دارد، به این صورت که فرد دچار خستگی از شفقت معمولاً با درد و رنج مربوط به دیگری همراه می‌شود یا آن را درونی می‌کند.
· تروما می‌تواند به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم شود. تروما اولیه به طور مستقیم به آسیب‌های روحی یا جسمی اشاره دارد. در مقابل، تروما ثانویه زمانی رخ می‌دهد که فرد شاهد رنج و درد دیگری باشد. تشخیص اینکه چه چیزی تروما به حساب می‌آید و چه چیزی نمی‌شود، به شدت وابسته به تجربه‌های فردی است.
· پرستاران به طور خاص در معرض خستگی ناشی از دلسوزی قرار دارند، چرا که همواره با درد و رنج دیگران مواجه هستند.
· نشانه‌ی بارز خستگی ناشی از شفقت، احساس سنگینی در قلب و فشار زیاد بر دوش فرد در حین ادامه‌ی کار است.
· حفظ ارتباط با خود و بیماران، وفادار ماندن به ذات دلسوزانه‌مان به عنوان پرستار و آگاهی از معنا و هدف کارمان، می‌تواند به کاهش خستگی ناشی از دلسوزی کمک کند.
· ART چارچوبی را برای تسهیل فرآیند بهبودی از خستگی ناشی از دلسوزی ارائه می‌دهد و ممکن است در پیشگیری از بروز آن نیز مؤثر باشد.
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بخش 7: پریشانی اخلاقی: من می‌دانم چه باید بکنم!
موضوعات کلیدی
· پریشانی اخلاقی
· پسماند اخلاقی
· آسیب اخلاقی
· دانش حرفه‌ای منحصر به فرد
· اهمیت پرستاری
· شجاعت اخلاقی






کارهایی که تمایل به انجامشان دارید اما قادر به آن نیستید، می‌تواند تحت تأثیر محیط کار هم قرار گیرد. در مورد خانم فرانک، همسرم مایکل، که پس از عمل جراحی قلب باز در ICU بستری است، وضعیت بحرانی است. دما بسیار بالا و پرستاران نگران عفونت و چسبندگی پانسمان‌ها هستند. این تجربه نشان دهنده فرسودگی شغلی و عدم توانایی در تغییر وضعیت است. مشکلاتی که در حرفه وجود دارند، می‌توانند از احساس ناتوانی و بی‌توجهی پرستاران ناشی شوند.
پریشانی اخلاقی زمانی به وجود می‌آید که فرد می‌داند چه کاری درست است، اما به دلیل محدودیت‌های نهادی، احساس می‌کند که نمی‌تواند آن را انجام دهد. این وضعیت می‌تواند به خستگی ناشی از دلسوزی و فرسودگی شغلی منجر شود. تضاد میان ارزش‌های شخصی و فشارهای خارجی در بروز این پریشانی تأثیرگذار است و در حوزه آموزش پرستاری نیز مشاهده می‌شود. مربیان پرستاری ممکن است به‌طور ناخواسته به افزایش پریشانی اخلاقی دانشجویان کمک کنند. علائم این پریشانی شامل خشم، احساس گناه و عدم کفایت است. نشانه اصلی پریشانی اخلاقی، احساس ناتوانی در عمل بر اساس باورهای فردی است.
اصطلاح «آسیب اخلاقی» به طور فزاینده‌ای در مراقبت‌های بهداشتی، به ویژه در مورد مراقبان در طول همه‌گیری، مورد استفاده قرار می‌گیرد. در ابتدا، این اصطلاح به جانبازان جنگ ویتنام اشاره داشت که از عدم قطعیت اخلاقی، زخم‌های عاطفی احساس می‌کردند. کارکنان مراقبت‌های بهداشتی با معضلات مشابهی روبرو بودند و با منابع محدود، تصمیمات سختی می‌گرفتند که منجر به احساس ناکافی بودن می‌شد. بسیاری از مراقبان، به ویژه پرستارانی که دائماً با بیماران آلوده بودند، با انتخاب کار در میان خطرات کووید-۱۹ دست و پنجه نرم می‌کردند. کمبود تجهیزات حفاظتی به پریشانی آنها می‌افزود. تحقیقات کمی در مورد آسیب اخلاقی، که ممکن است با فرسودگی شغلی مرتبط باشد، وجود دارد که نیاز به مداخلات در محل کار برای حمایت از پرستاران را برجسته می‌کند.
پرستاران به ارائه مراقبت با کیفیت و بهبود سلامت انسان اهمیت می‌دهند، اما با چالش‌های اخلاقی و نادیده گرفتن صدای خود مواجه‌اند. عواملی مانند باورهای شخصی، تحصیلات و محیط کار بر آن‌ها تأثیر دارد. یارلینگ و مک‌الموری بر اهمیت اصول اخلاقی در مراقبت‌های بهداشتی تأکید کردند و به «اسارت بیمارستانی» اشاره کردند که محدودیت‌هایی را برای پرستاران ایجاد می‌کند. در شرایط بحرانی مانند کووید-۱۹، پرستاران احساس بی‌صدایی و پریشانی اخلاقی کردند. همچنین، فقدان آموزش قاطعیت باعث می‌شود که نگران‌های آن‌ها نادیده گرفته شود و این وضعیت تحت تأثیر ماهیت جنسیتی پرستاری وجود دارد.
به جای اینکه به عنوان قربانی عمل کنیم، از طریق رفتارهایمان به شکل‌گیری واقعیت کمک می‌کنیم. پرستار باربارا کارپر[footnoteRef:23] چهار روش کلیدی برای شناخت را معرفی کرده است: تجربی، شخصی، اخلاقی و زیبایی‌شناختی. تکیه صرف بر دانش تجربی، ویژگی‌های منحصر به فرد فرد را نادیده می‌گیرد. سیستم مراقبت‌های بهداشتی معمولاً بر دانش تجربی تأکید می‌کند و از مزایای سایر اشکال آن بی‌بهره است. بسیاری از پرستاران آموزش نمی‌بینند که برای دانش متنوع خود ارزش قائل شوند و این موضوع باعث می‌شود که آنها خود را تنها به عنوان دستیار پزشکان ببینند. این تصور از طریق زبان و شیوه‌های اجتماعی تقویت می‌شود. [23:  Barbara Carper] 

پرستاران تحت فشارهای خارجی قرار دارند که بر انتخاب‌های حرفه‌ای آنها تأثیر می‌گذارد و ممکن است احساس ناتوانی کنند. پرستاران باید قدرت ذاتی خود را شناسایی کرده و در تصمیم‌گیری‌ها مشارکت کنند تا روایتی مشترک از مراقبت را ایجاد نمایند. پت بنر و همکارانش بر لزوم تغییرات در آموزش پرستاری تأکید کردند تا شکاف بین آموزش و عمل کاهش یابد. یکی از پرستاران بیان کرد که یک کلاس به او در درک تأثیرش بر مراقبت از بیمار کمک کرده است.
ملودی چنورت بر اهمیت قاطعیت در پرستاری تأکید می‌کند تا مراقبت‌های بهداشتی ایمن و انسانی فراهم شود. آموزش قاطعیت در مدارس پرستاری غالباً فراموش می‌شود. پرستاران باید قدرت صدای خود را بشناسند و اعتماد به نفس داشته باشند. چنورت به پرستاران توصیه می‌کند که خود را به عنوان عقاب‌ها ببینند و به توانایی‌هایشان ایمان داشته باشند.
آن میچل و ویکیلین گال[footnoteRef:24]، مدیران پرستاری باتجربه، در سال ۲۰۰۸ نگرانی‌هایی را در مورد شیوه‌های مراقبت از بیمار توسط یک پزشک مطرح کردند، اما توسط مدیریت بیمارستان نادیده گرفته شدند. آنها نامه‌ای بدون امضا به هیئت پزشکی تگزاس ارسال کردند و متعاقباً اخراج و متهم شدند. هر دو تبرئه شدند و ۷۵۰،۰۰۰ دلار غرامت دریافت کردند، اما احساس کردند که به آنها ظلم شده است. این متن عواقب مجازات پرستاران به دلیل اقدامات اخلاقی را زیر سوال می‌برد و استدلال می‌کند که پرستاران نباید به عنوان افشاگر شناخته شوند، زیرا آنها به عنوان مدافعان بیمار عمل می‌کنند. این متن بر اهمیت تعهدات اخلاقی پرستاران و عواقب عدم انجام وظیفه که منجر به پریشانی اخلاقی و فرسودگی شغلی می‌شود، تأکید می‌کند. [24:  Ann Mitchell and Vickilyn Galle] 

رنج کشیدن بخشی از زندگی است، اما اقدامات مراقبت‌های بهداشتی می‌توانند آن را افزایش دهند. ارائه‌دهندگان ممکن است رنج غیرضروری بیماران را ببینند و اقداماتی مانند اندازه‌گیری دمای مقعدی یا استفاده از بیماران برای آموزش قبل از جراحی مشکلات اخلاقی ایجاد کنند. پرستاران می‌دانند برخی آزمایش‌ها بی‌فایده و دردناک هستند، اما به دلایل مختلف از بیان نگرانی‌های خود دریغ می‌کنند. عدم شستشوی دست‌ها باعث عفونت می‌شود که نیاز به مداخله دارد.
نوسباوم[footnoteRef:25] (۱۹۹۶) تأکید کرد که مراقبت از دیگران اغلب منجر به فدا کردن شادی خود توسط افراد می‌شود، همانطور که در پرستاری مشاهده می‌شود. پرستاران اغلب در حالی که خسته هستند کار می‌کنند، استراحت نمی‌کنند و نیازهای بیماران را بر نیازهای خود مقدم می‌دانند. در طول همه‌گیری کووید-۱۹، بسیاری با وجود بیماری، تحت فشار کار بودند که منجر به پریشانی اخلاقی شد. این وضعیت، نیاز به مراقبت از خود را برای جلوگیری از احساس گناه و حفظ رفاه نشان می‌دهد. [25:  Nussbaum ] 

پرستاران به دلیل مراقبت مداوم از بیماران و شرایط چالش‌برانگیز در معرض خطا قرار دارند و بسیاری از آنها حداقل یک بار مرتکب اشتباه می‌شوند. مسئولیت ایمنی بیماران بر عهده پرستاران است و اشتباهات می‌توانند منجر به پریشانی اخلاقی برای آنها شوند. مواردی مانند کیم هیات و رادوندا ووت باعث برجسته شدن عواقب شدید خطاها و عدم حمایت از پرستاران آسیب‌دیده شده است. همچنین، بسیاری از پرستاران در محیط‌های ناامن کار می‌کنند و شیوه‌های خطرناک را عادی می‌دانند. گزارشات نشان‌دهنده مشکلات سیستم توزیع دارو و فشار بر پرستاران بی‌تجربه هستند که به کار تیمی و پروتکل‌های ایمنی نیاز دارند.
شجاعت اخلاقی زمانی است که کسی در یک دوراهی از باورهای اخلاقی خود دفاع می‌کند. پرستاران اغلب احساس می‌کنند که برای فداکاری تحت فشار هستند، که می‌تواند به رفاه و کیفیت مراقبت آنها آسیب برساند. شجاعت اخلاقی واقعی توسط پرستارانی نشان داده می‌شود که از خود و دیگران، به ویژه در طول همه‌گیری، دفاع می‌کنند. به عنوان مثال، پرستاران بیمارستان سنت جان بر استفاده از تجهیزات حفاظتی مناسب اصرار داشتند که منجر به تغییرات لازم شد. مربیان و رهبران باید محیطی را ایجاد کنند که شجاعت اخلاقی را ترویج دهد و از پرستاران حمایت کند.
مدل ART © با به رسمیت شناختن نظرات و ارزش پرستاران، به رفع پریشانی اخلاقی فردی کمک می‌کند.
به اعمال منظمی که باید یا نباید انجام دهید فکر کنید و احساسات ناراحت‌کننده را شناسایی کرده و آنها را بنویسید. در صورت وجود پریشانی اخلاقی، ارزش‌ها و باورهای خود را بررسی کرده و گزینه‌های بهبود را فهرست کنید. با افراد مرتبط مانند مدیران یا کمیته‌های اخلاق در مورد نگرانی‌ها صحبت کنید. در بیمارستان‌ها، آموزش لازم برای پزشکان و پرستاران می‌تواند به بهبود وضعیت کمک کند. اگر گواهینامه‌ یا سلامتی شما در خطر است، به دنبال شغل جدید باشید. در مواقع پریشانی اخلاقی، به بحث و گفتگو با دیگران درباره باورها و ارزش‌ها بپردازید و از تجربیات مشترک برای ایجاد تغییر مثبت استفاده کنید.
نکات کلیدی
· پریشانی اخلاقی زمانی ایجاد می‌شود که شما می‌دانید در یک موقعیت خاص چه کاری درست است، اما به هر دلیلی احساس می‌کنید که نمی‌توانید آن را انجام دهید.
· پریشانی اخلاقی می‌تواند ناشی از تعارضات مربوط به ارزش‌ها و باورهای شخصی خودمان باشد که در بسیاری از معضلات اخلاقی که با آنها روبرو هستیم، و همچنین ناشی از اختلاف بین فردی بین همکاران یا اعضای تیم مراقبت‌های بهداشتی، بیماران و خانواده‌هایشان باشد، یا می‌تواند مربوط به عوامل محیطی باشد که می‌دانیم برای سلامت و بهبودی مفید نیستند.
· بزرگترین عامل مؤثر در پریشانی اخلاقی در پرستاری زمانی است که پرستار قادر به یافتن (یا استفاده از) صدای خود نیست یا، در عوض، در مکانی کار می‌کند که به نظر نمی‌رسد صدای او اهمیتی داشته باشد.
· موارد مکرر پریشانی اخلاقی منجر به تجمع بقایای اخلاقی می‌شود و با گذشت زمان می‌تواند منجر به فرسودگی شغلی شود.
· ایجاد حس برتری و اهمیت خودمان به عنوان پرستار به صورت فردی و جمعی - به طوری که احساس کنیم نه تنها مسئولیت، بلکه حق صحبت کردن را نیز داریم - می‌تواند به جلوگیری از موارد مکرر پریشانی اخلاقی کمک کند.
· مهارت‌های قاطعیت را می‌توان به منظور یادگیری نحوه‌ی استفاده‌ی مؤثر از صدای خود توسعه داد. ما حق داریم شنیده شویم!
· خوداندیشی و همچنین بحث گروهی در مورد رویدادهای غیرقابل کنترلی که منجر به پریشانی اخلاقی می‌شوند، می‌تواند همگرایی دیدگاه‌ها را تسهیل کند و در مواردی که این امر ممکن نیست، همچنان می‌تواند به همه کمک کند تا آگاه‌تر باشند و آگاهانه‌تر در تغییراتی که به نفع همه خواهد بود، مشارکت کنند.
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فصل 4: زشت، زشت‌تر، و زشت‌ترین: فرسودگی شغلی و خشونت در محل کار 
بخش 8: فرسودگی شغلی: احساس تهی بودن از عاطفه و ناامیدی
موضوعات کلیدی
· فرسودگی شغلی
· عواقب برای پرستاران و بیماران




گراهام گرین در کتابش «یک مورد فرسودگی شغلی» داستان کوئری، معمار سرخورده‌ای را روایت می‌کند که به جنگل آفریقا رفته و با جذامیان کار می‌کند. اصطلاح فرسودگی شغلی به جذامیانی اشاره دارد که در حال بهبودی‌اند. کوئری از بی‌تفاوتی رنج می‌برد، اما دوباره ارتباط برقرار کرده و شادی را می‌یابد. فرسودگی شغلی به عنوان یک مسئله جدی شناخته شده و اثرات منفی بر افراد دارد. مطالعات نشان داده‌اند که فرسودگی می‌تواند همه را تحت تأثیر قرار دهد و وضعیت در دوران کووید-۱۹ بدتر شده و مشارکت کارکنان کاهش یافته است.
فرسودگی شغلی در محیط‌های کاری به‌ویژه در حرفه پرستاری به دلیل نادیده گرفتن نیازهای کارکنان و نابرابری‌های جنسیتی بروز می‌کند. پزشکان مرد به تسلط در مراقبت‌های بهداشتی دامن می‌زنند و تعاملات ضعیف به فرسودگی و کاهش کیفیت مراقبت می‌انجامد. آموزش پرستاری بر علم تأکید دارد و ارزش‌های پرستاری را تحت‌الشعاع قرار می‌دهد. این نقص‌ها محیط‌های کاری سمی و قلدری ایجاد کرده و ارتباط عاطفی را محدود می‌کند. فرسودگی شغلی می‌تواند به افسردگی و افکار خودکشی منجر شود.
خستگی مفرط نشانه‌ی کلیدی فرسودگی شغلی است، اما به طور کامل آن را نشان نمی‌دهد. فرسودگی شغلی شامل خستگی مفرط، بدبینی و احساس ناکارآمدی است. این فرسودگی با گذشت زمان پیشرفت می‌کند و اغلب توسط پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ اندازه‌گیری می‌شود. بدبینی، در این زمینه، به معنای بدبینی منجر به جدایی است. فرسودگی شغلی با اشتیاق شغلی که شامل انرژی و اثربخشی است، در تضاد است.


جدول 8.1.              طیف فرسودگی شغلی-رضایت شغلی
	فرسودگی شغلی
	رضایت شغلی

	خستگی مفرط
	افزایش انرژی

	قطع همکاری
	اشتغال

	احساس ناکارآمدی
	احساس اثربخشی



ماسلاچ و لیتر در کتابی درباره فرسودگی شغلی تأکید می‌کنند که این مشکل بیشتر ناشی از محیط کار است. فرسودگی به آرامی توسعه می‌یابد و موجب کناره‌گیری هیجانی می‌شود. علائم شامل خستگی، ناامیدی و تحریک‌پذیری است که بر روی کار و روابط تأثیر می‌گذارد.
مقاله‌ای درباره مراقبت از بازماندگان سرطان به خاطرات من بعد از جراحی سرطان رحم اشاره کرد. درخواست اتاق خصوصی دادم، اما اتاقی نیست و هم‌اتاقی‌ام مزاحم بود. خانواده‌ام اصرار داشتند مرا به مکان امن‌تری منتقل کنند، ولی پرستار در دسترس نبود. بعد از انتقال به اتاق جدید، همچنان سر و صدا بود. تماس با پرستار فقط از طریق آیفون بود و ارزیابی انجام نشد. داروی ضد تهوع به من داده شد که موثر نبود. سه روز بدون کمک کارکنان از خودم مراقبت کردم. مشکلات بیشتری به وجود آمد، اما در نهایت به بخش بهتری منتقل شدم و اهمیت محیط و دلسوزی را دریافتم.
این متن بر اهمیت کارکنان مراقبت‌های بهداشتی، به ویژه پرستاران، در سیستم مراقبت‌های بهداشتی تأکید می‌کند. در این متن استدلال می‌شود که پرستاران باید سلامت و رفاه خود را در اولویت قرار دهند تا بهترین مراقبت را به دیگران ارائه دهند. مدل Magnet® برای بیمارستان‌ها، نیاز به یک محیط کاری مثبت و رضایت برای بیماران و پرستاران را برجسته می‌کند. هدف چهارگانه، هدف بهبود تجربیات ارائه دهندگان مراقبت را اضافه می‌کند، زیرا مشارکت آنها برای مراقبت مؤثر بسیار مهم است. کمبود فزاینده پرستاران و هزینه بالای جابجایی، نیاز به رضایت شغلی را برای بهبود حفظ و کیفیت مراقبت برجسته می‌کند و به تأثیر منفی فرسودگی شغلی بر کارکنان و بیماران اشاره می‌کند.
پرستاران گزارش می‌دهند که استرس محل کار، کیفیت مراقبت از بیمار را کاهش می‌دهد و با مشکلات مربوط به کارکنان، فرسودگی شغلی و پشتیبانی ضعیف مرتبط است.
کار در شرایط نامناسب و مدیریت غیرمسئول می‌تواند منجر به شکایت پرستاران شود و باعث پریشانی اخلاقی و فرسودگی شغلی شود. پرستاران ممکن است به جای صحبت کردن، در سکوت اقدامات ناامن را تحمل کنند. به عنوان مثال، پرستاران پس از از دست دادن سیستم زنگ تماس، از زنگ‌های نقره‌ای برای تماس با بیمار استفاده می‌کنند و خطرات مربوطه را برجسته می‌کنند. اگرچه آنها از خطرات آگاه بودند، اما ترس از انتقام مانع از اعتراض آنها شد. اگر متحد بودند، ممکن بود باعث ایجاد تغییر شوند و حمایت عمومی را به دست آورند.
پس از آغاز همه‌گیری در سال ۲۰۲۰، پرستاران به عنوان نیروی اصلی مراقبت از بیماران در نظر گرفته شدند و بخش عمده‌ای از نیروی کار بهداشتی را تشکیل می‌دهند. با این وجود، آن‌ها با مشکلاتی از جمله فرسودگی شغلی، کمبود تجهیزات و رهبری ضعیف مواجه‌اند. تغییرات لازم برای حمایت از آنان و بهبود شرایط کاری‌شان ضروری است.
یادتان هست اولین باری که وارد حرفه پرستاری شدید، برای ایجاد تغییر هیجان‌زده بودید. آیا هنوز هم مشتاق هستید؟ آیا احساس ناامیدی می‌کنید؟ می‌توانید دوباره از مدل ART © استفاده کنید.
جدول 8.2.             دلایل موافقان و مخالفان رفتن به سر کار
	دلایلی که نمی‌خواهم سر کار بروم
	دلایلی که می‌خواهم سر کار بروم

	1.-------------------------------
	1.-------------------------------

	2.-------------------------------
	2.-------------------------------

	3.-------------------------------
	3.-------------------------------

	4.-------------------------------
	4.-------------------------------



سوالی که باید مطرح کنید این است که آیا تمایل به سر کار دارید یا خیر. در این صورت، احساسات و عوامل منفی‌ساز را شناسایی کنید و نشانه‌های فرسودگی شغلی را ثبت نمایید. مشکلات ممکن است ناشی از روابط با همکاران، عدم ارتباط، یا محیط کار باشند. به حس تنفر از کارتان توجه کنید و تغییرات لازم را شناسایی کنید. اگر مشکلات جسمی یا روانی وجود دارد، مشاوره با ارائه دهنده مراقبت‌های اولیه ضروری است. گاهی، تغییر شغل گزینه‌ای منطقی است؛ این یک شکست نیست.
برای بهبودی از فرسودگی شغلی، به اعمال خود و نحوه رفتار دیگران در محیط کار توجه داشته باشید. شفقت و ارتباط را که اغلب نادیده گرفته می‌شوند، دوباره برقرار کنید. با انجام ذهن آگاهی، تمرینات تنفسی و فعالیت‌هایی که دوست دارید، با معنای کار خود دوباره ارتباط برقرار کنید. اجازه دهید بهبودی زمان ببرد و با خودتان مهربان باشید.
استراتژی‌های پیشگیری در پرستاری باید با آموزش شروع شود و در عمل ادامه یابد. کاتلین مگیل[footnoteRef:26] (۱۹۸۲) اصطلاح «سوختگی شغلی» را برای کمک به پرستاران در توسعه مهارت‌های مقابله‌ای معرفی کرد. او پرستاران موفقی را که «درخشش شغلی» نامیده می‌شوند و از فرسودگی شغلی اجتناب می‌کنند، برجسته کرد و پیشنهاد مطالعه نقاط قوت آنها را داد. مگیل خاطرنشان کرد که تمرکز صرف بر فرسودگی شغلی می‌تواند دیدگاه منفی نسبت به پرستاری ایجاد کند. او در یک نظرسنجی کوچک دریافت که تصویر قوی از خود، تعهد و مهارت‌های تغییر حرفه‌ای به رضایت شغلی کمک می‌کند. حفظ حس هدفمندی در پرستاری برای جلوگیری از فرسودگی شغلی حیاتی است. [26:  Kathleen Magill ] 

نکات کلیدی
· فرسودگی شغلی نتیجه تعامل منفی فرد با محیط کار خود است.
· فرسودگی شغلی در پرستاران یک تحول زشت است که در آن مراقبت دلسوزانه اغلب با مراقبت بی‌طرفانه جایگزین می‌شود.
· عوامل زیادی در ایجاد فرسودگی شغلی پرستاران نقش دارند، از جمله خستگی ناشی از دلسوزی حل نشده، انباشتگی بقایای اخلاقی، نحوه آموزش فرد (یا فقدان آن)، بی‌ارزش دانستن هنر پرستاری (جنبه‌های مراقبتی پرستاری) در عین تأکید بر علم، نابرابری در رفتار، عدم احترام، انتظارات غیرواقعی (مربوط به حجم کار سنگین، کمبود منابع و غیره)، بی‌ادبی و قلدری در محل کار (و این لیست همچنان ادامه دارد...).
· شفا می‌تواند با (الف) شناخت مشکل و خوداندیشی دقیق در مورد نقاط عطف و تجربیاتی که منجر به ایجاد آن شده‌اند، (ب) بررسی انتخاب‌های فرد و سپس انتخاب اقدامات هدفمند برای بهبودی، و (ج) تلاش آگاهانه برای روی آوردن به بیرون برای ارتباط مجدد با خود و دیگران، رخ دهد.
· ممکن است ادامه کار در یک مکان و بهبودی از فرسودگی شغلی امکان‌پذیر نباشد. ممکن است لازم باشد موقعیت یا محل کار خود را تغییر دهید تا به وضعیت رفاه برسید و هدف خود را در زندگی کاری خود مجدداً تثبیت کنید.
· ماندن در یک شغل یا محل کار در زمانی که فرد دچار فرسودگی شغلی شده است، بدون درخواست کمک برای بهبودی از این سندرم، به همه - خودتان، کسانی که از آنها مراقبت می‌کنید، کسانی که با آنها کار می‌کنید، عزیزانتان و کل حرفه - آسیب جدی می‌رساند.
· راهبردهای درمانی و پیشگیری شامل یادآوری اهمیت، معنا و هدف کارمان به خودمان است.
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بخش 9: قلدری و وحشیگری در پرستاری: یک عبارت ضد و نقیض
موضوعات کلیدی
· خشونت محل کار و تأثیر آن بر روی تندرستی فردی و جمعی
· تعریف وحشیگری، قلدری، اوباشگری، پارتیبازی و بیصدایی اخلاقی
· صداهای خاموش، شاهدان ساکت و سکوت شکنان
· ART برای خشونت محل کار




وحشیگری، قلدری و اوباشگری در کار بر کیفیت زندگی حرفه‌ای تاثیر می‌گذارد. نویسنده این موضوع را برای ویرایش دوم گسترش داد و تاکید کرد که این مسائل نه تنها به افراد بلکه به همکاران و بیماران آن‌ها آسیب می‌رساند.
اتحادیه بر سلامت نیروی کار در کنفرانس خود تمرکز کرد و درباره کیفیت حرفه‌ای زندگی و خستگی ناشی از شفقت بحث کرد. آن‌ها دوباره از من دعوت کردند تا در مورد خشونت و وحشیگری در مراقبت‌های بهداشتی صحبت کنم و تناقض آن با مراقبت را زیر سوال ببرم.
در یک بحث کلاسی، یک پرستار جدید از احساس فشار برای تغییر خود ابراز ناامیدی کرد و گفت: « آن‌ها سعی دارند مرا از من بگیرند.»  پرستاران جدید اغلب با انتقاد از همکاران باتجربه مواجه می‌شوند که با آرمان‌های پرستاری شان در تضاد هستند. ادبیات نشان می‌دهد که قلدری موضوعی رایج در محیط‌های کار پرستاری، هدف قرار دادن دانشجویان و پرستاران جدید است. سوالاتی در مورد اینکه چرا پرستاران مجرب رفتار بی‌رحمانه دارند، مطرح می‌شود که آن‌ها ممکن است خودشان ناراحت باشند.  داستان‌ها نشان می‌دهند که پرستاران مجرب به خاطر مبارزات خود با تمسخر مواجه هستند و نشان می‌دهند که پرستاران مسن‌تر نیز با فرهنگ بیرحمی مواجه هستند.
همه خشونت‌ها فیزیکی نیستند، اما خشونت باعث آسیب می‌شود. خشونت شامل آزار و اذیت است که ممکن است آزار دهنده باشد. دو نوع قلدری در محل کار وجود دارد: افقی، جایی که همکاران یکدیگر را آزار می‌دهند  و سلسله مراتبی که در آن یک فرد قلدر ارشد زیردست است. هر دو محیط کاری خصمانه ایجاد می‌کنند. شاهدان خشونت نیز رنج می‌برند و ممکن است در اوباشگری شرکت کنند که در آنجا چندین نفر یک فرد را هدف قرار می‌دهند. اوباشگری که اغلب توسط فردی در قدرت رهبری می‌شود، به عنوان یک عامل استرس زای شدید توصیف می‌شود که هدف آن تحقیر قربانی است. علاوه بر این، محبوبیت یا رفیقبازی اغلب رخ می‌دهد و شاهدان ساکت را رها می‌کند که خطاکاری را نادیده می‌گیرند. ساکت ماندن باعث می‌شود که آن‌ها در آسیب وارده شریک شوند.
وحشیگری و قلدری در محیط کار می‌تواند نشانه‌هایی از خستگی و فرسودگی ناشی از شفقت باشد، در حالی که در این مسائل نیز نقش دارد. این رفتار هم به قربانیان و هم شاهدان آسیب می‌رساند، خطر خستگی ناشی از شفقت آن‌ها را افزایش می‌دهد و منجر به یک محل کار منفی برای همه می‌شود. قربانیان ممکن است با مشکلات جسمی و روانی مختلفی مانند فشار روانی پس از سانحه مواجه شوند. قلدری بر غیبت پرستار و حفظ کارکنان تاثیر می‌گذارد که منجر به ضررهای مالی قابل‌توجهی می‌شود. سازمان‌ها به دنبال سیاست‌های عدم تحمل و محیط‌های کاری اخلاقی هستند. با این حال، درک علل وحشیگری برای تغییر واقعی مهم است.
شوهرم مایکل، سرباز کهنه‌کار جنگ ویتنام، نارسایی آئورت دارد و دچار نارسایی قلبی شده‌است. او بستری شد و توصیه کردند که جراحی شود. اما ما فاقد بیمه بودیم. ما بیمارستان‌های منطقه‌ای را برای جراحی در نظر گرفتیم.
جراحی قلب باز فقط در یک بیمارستان VA در همان نزدیکی امکان‌پذیر بود. گوینده با مدیر ارشد پرستاری[footnoteRef:27] که او را می‌شناختند تماس گرفت تا در مورد نیاز فوری همسرشان به جراحی به دلیل نارسایی قلبی صحبت کند. مدیر ارشد پرستاری پاسخ مثبتی داد و از ویزیت‌های آینده آنها حمایت کرد و ابراز تمایل کرد که در طول مدت بستری در بیمارستان، آنها احساس راحتی کنند. [27:  Chief Nursing Officer (CNO)] 

روز قبل از عمل جراحی، مایکل آزمایش‌های روتین را انجام داد اما با عدم ارتباط با کارکنان بیمارستان مواجه شد. بیماران به وضوح ناراحت بودند، احتمالاً به دلیل زمان انتظار طولانی. پس از بستری شدن در بخش مراقبت‌های ویژه جراحی، خانواده‌اش در یک راهروی ناراحت منتظر ماندند. آنها ساعت‌ها منتظر به‌روزرسانی‌ها بودند و در همین حال با کارکنان بیمارستان و یک مدیر ارشد پرستاری روبرو شدند که پیشنهاد کرد خانواده قبل از عمل جراحی خوب بخوابند.
پس از آرام شدن همسرم، به دفتر سرپرستار رفتم که ساعات ملاقات را به ۱۱ صبح تا ۸ شب محدود کرد. او ادعا کرد که این بهترین زمان برای شوهرم است. نگرانی‌های من از وضعیت او با اقدامات تهاجمی روز قبل از عمل بیشتر شد. روز بعد، پس از عمل، پرستاران سعی کردند او را بیدار کنند، اما نیازی به مراقبت‌های لازم را نادیده گرفتند. بعد از ترک بیماران در اتاق انتظار، یکی از دخترانم خبر داد که پدرشان به کالسکه تنفس نیاز دارد. زمانی که برگشتم، متوجه زخم بزرگی روی او شدم. شرایط نامناسب و بی‌توجهی پرستاران باعث بروز عفونت و تب شدید شد. پس از چند روز، سرپرستار اعتراف کرد که انتظار وضعیت ضعیف شوهرم را داشته و مرا مجبور به ترک او کرده بود. عدم آگاهی کارکنان موجب ناراحتی‌ام شد. رئیس پرستاری بدون تایید من به شوهرم اشاره کرد و ملاقات‌های من را محدود کرد. پس از جراحی و سردردهای مداوم، ما با تجربه‌ای تلخ در VA مواجه شدیم که منجر به اقدام قانونی، خصومت، و آزار در سیستم بهداشت شد.
متخصصان مراقبت‌های بهداشتی اغلب شاهد رویداده‌ای غیرقابل‌قبول هستند اما به ندرت صحبت می‌کنند و «دیوار سکوت» ایجاد می‌کنند. این سکوت به دیگران آسیب می‌رساند و غیراخلاقی است. با وجود اینکه به عنوان یک پرستار و معلم، حامی من بود، اما وقتی نوبت به شوهرم رسید، ترس مرا ساکت کرد. بسیاری از آن‌ها داستان‌های مشابهی را به اشتراک می‌گذارند و نیاز به پرداختن به مساله صداهای خاموش در مراقبت‌های بهداشتی را برجسته می‌کنند.
​مدیران ضعیف فرهنگ قلدری و ارعاب ایجاد می‌کنند که منجر به محیط‌های ناامن می‌شود. نویسنده تجربه خانواده خود از مراقبت ناکافی و قلدری در یک مرکز پزشکی را به اشتراک می‌گذارد. بسیاری از کارکنان بخش مراقبت بهداشتی بی‌عاطفگی خود را نشان دادند و از هدف خود جدا شدند. نویسنده با داستان‌های مشابهی مواجه شده‌است و تاکید می‌کند که هیچ‌کس نباید به خاطر مراقبت ضعیف که نباید وجود داشته باشد عذرخواهی کند.
خشونت در محل کار به‌ویژه در حوزه مراقبت‌های بهداشتی در طول همه‌گیری کووید-۱۹ افزایش یافته است. ۴۴٪ پرستاران خشونت فیزیکی و ۶۸٪ خشونت کلامی را تجربه کرده‌اند. تجهیزاتی برای حفاظت فردی ناکافی بود و بسیاری احساس نادیده‌گرفته شدن و انتقام‌جویی به دلیل ابراز نگرانی کردند.
در اوایل شیوع کووید-۱۹، یک پرستار سیار در فلوریدا به دلیل سابقه واکنش‌های شدید به واکسن آنفولانزا، از استفاده از ماسک منع شد. این موضوع یادآور تجربیات تلخ گذشته در مورد ایدز بود که در آن نیز کارکنان از تجهیزات حفاظتی محروم بودند. با گسترش کووید-۱۹ به یک بحران جهانی، پرستاران ماسک‌های جراحی قابل استفاده مجدد دریافت کردند و به تدریج بارانی‌های ارزان‌قیمت نیز برای حفاظت به آنها ارائه شد. بسیاری از پرستاران احساس می‌کردند که ارزش آنها نادیده گرفته شده و در معرض خطر قرار دارند، که این امر منجر به استعفای برخی از آنها شد و برخی دیگر تحت فشار و استرس شدید باقی ماندند. اعتراضاتی به کمبود تجهیزات حفاظت فردی شکل گرفت که نشان‌دهنده عدم حمایت نگران‌کننده از سوی مدیریت بیمارستان بود. این شرایط به استعفای گسترده‌ای در میان پرستاران و مدیران انجامید.
زمان آن فرارسیده که به مسائل جدی در حوزه پرستاری و مراقبت‌های بهداشتی که با اقدامات کنونی حل نشده‌اند، توجه کنیم. سیاست‌های موجود برای مقابله با خشونت در محیط کار کافی نیستند و نیاز به تغییرات فرهنگی واقعی احساس می‌شود. با الهام از جنبش‌هایی مانند Me Too و Time’s Up، می‌توانیم از قربانیان حمایت کنیم و برای ایجاد ایمنی در حوزه مراقبت‌های بهداشتی تلاش کنیم. یک جنبش جدید تحت عنوان Me Too «در مراقبت‌های بهداشتی» می‌تواند به افرادی که تحت تأثیر قلدری قرار گرفته‌اند، کمک کند. احترام و ایمنی باید در اولویت قرار گیرند تا محیط کار بهتری ایجاد شود و مراقبت مؤثرتری ارائه گردد. پرستاران باید به ارزش خود ایمان داشته باشند و از محیط کاری امن و عاری از قلدری حمایت کنند.
مدل ART© )Todaro-Franceschi، ۲۰۰۸، ۲۰۱۳، ۲۰۱۵، ۲۰۱۹( در اینجا نیز قابل اجرا است.
افرادی که درگیر قلدری هستند باید این مسئله را تشخیص دهند. در مورد تجربیات تمسخر، طرد شدن یا آزردگی تأمل کنید. برای خودارزیابی، استفاده از شاخص نزاکت محل کار کلارک را در نظر بگیرید.
اگر همکار یا مدیری دارید که قلدری می‌کند، گزینه‌های خود را در نظر بگیرید. می‌توانید رفتار او را بررسی کنید، یک جلسه گروهی برگزار کنید، به مافوق خود اطلاع دهید، آن را تحمل کنید یا به دنبال شغل دیگری باشید. به یاد داشته باشید، شما گزینه‌های متعددی دارید.
اگر با خشونت در محل کار مواجه شدید، آن را به عنوان یک امر عادی نپذیرید. زندگی و شادی شما مهم است. برای استراحت و صحبت با افراد مورد اعتماد وقت بگذارید. مشاوران می‌توانند با گوش دادن به شما کمک کنند. از همکارانی که مشکلات مشابهی را تجربه می‌کنند حمایت کنید. روانشناسان گری و روث نامی[footnoteRef:28] سازمانی را با تمرکز بر قلدری در محل کار ایجاد کرده‌اند و یک برنامه سه مرحله‌ای پیشنهاد می‌دهند: نام بردن از آن، مرخصی گرفتن برای بهبودی و افشای قلدر. سینتیا کلارک[footnoteRef:29] توصیه می‌کند که با الگوسازی نقش، خوداندیشی، مدیریت استرس، مهارت‌های ارتباطی، حمایت رهبری، ایجاد هنجارهای مشترک و تجلیل از موفقیت‌ها، ادب و نزاکت را تقویت کنید. [28:  Gary and Ruth Namie]  [29:  Cynthia Clark] 

نکات کلیدی
· «قلدری و وحشیگری در مراقبت‌های بهداشتی» یک ترکیب متناقض است.
· هیچ‌کس در یک سیستم مراقبت‌های بهداشتی ناکارآمد که در آن قدرت سوءاستفاده‌گر اجازه‌ی نفوذ دارد، در امان نیست.
· شاهد وحشیگری و قلدری بودن و هیچ کاری نکردن در مورد آن، هنوز هم انتخابی برای مشارکت و سهیم شدن در آن است.
· عمل کردن با شفقت شجاعت می‌خواهد.
· ما به خودمان و به کسانی که به آنها خدمت می‌کنیم، مدیونیم که «سکوت را بشکنیم».
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فصل 5: مواجهه با مرگ
بخش 10: آمادگی برای مراقبت از فرد در حال مرگ
موضوعات کلیدی
· آموزش مرگ و اهمیت آن برای پرستاران
· بی‌فایده بودن پزشکی و پریشانی اخلاقی




پرستارانی که از بیماران در حال مرگ مراقبت می‌کنند، اهمیت لحظات آخر را درک می‌کنند، اما این دانش، کار را آسان‌تر نمی‌کند. بسیاری از پرستاران فاقد مهارت‌های لازم برای مدیریت مرگ هستند و این امر منجر به چالش‌هایی در ارائه حمایت می‌شود. تجربه شخصی نشان می‌دهد که مرگ در حرفه پرستاری اجتناب‌ناپذیر است.
نویسنده تجربیات خود را با مرگ به عنوان یک پرستار منعکس می‌کند و به بیماری که پس از چندین بار احیا درگذشت و بار عاطفی که بر آنها وارد شده است، اشاره می‌کند. آنها ابراز ناباوری می‌کنند که هر بیماری تحت مراقبت آنها بمیرد و به عدم آمادگی برای این موقعیت‌ها در دانشکده پرستاری اشاره می‌کنند. نویسنده با مرگ یک کودک خردسال و سایر لحظات تکان‌دهنده با بیماران بدحال روبرو می‌شود و تمایل شدیدی به جدا شدن از غم و اندوه کار خود دارد. آنها از آموزش پرستاری به دلیل اولویت دادن به سلامت و پیشگیری از بیماری در حالی که واقعیت‌های مرگ و نحوه حمایت از خانواده‌های داغدار را نادیده می‌گیرد، انتقاد می‌کنند.
از سال ۱۹۹۷، آموزش در مورد مرگ، مردن و سوگواری تمرکز اصلی من بوده است. تجربیات شخصی من با فقدان و نجات‌یافته از سرطان بودن، درک مرا از شکنندگی زندگی عمیق‌تر کرده است. اکنون، با سرطان ریه پیشرفته، همچنان از مواجهه با مرگ می‌آموزم.
به عنوان یک «مربی مرگ»، می‌بینم که بسیاری از حوزه‌های مراقبت‌های بهداشتی، آموزش مرگ را نادیده می‌گیرند، که این ناامیدکننده است. مراقبت تسکینی، که اغلب به اشتباه درک می‌شود، نباید فقط با شرایط پایان زندگی مرتبط باشد. در عوض، این مراقبت جامع است که کیفیت زندگی را، به ویژه با نزدیک شدن به مرگ، افزایش می‌دهد.
رضایت شغلی پرستاران به توانایی آنها در مدیریت مرگ مرتبط است، که اغلب در آموزش آنها نادیده گرفته می‌شود. بسیاری از پرستاران آینده تمایلی به کار با بیماران در حال مرگ ندارند و حتی پرستاران باتجربه نیز احساس عدم آمادگی می‌کنند. این عدم آمادگی هم برای پرستاران و هم برای بیمارانشان ناعادلانه است.
تحقیقات من در مورد دیدگاه پرستاران مراقبت‌های ویژه در مورد آمادگی برای مراقبت از افراد در حال مرگ، ارتباط قوی با کیفیت زندگی حرفه‌ای آنها را نشان داد. بیش از ۵۰۰ پرستار پاسخ دادند و ۴۷۳ نظرسنجی کامل انجام شد. بسیاری از آنها مراقبت‌های پایان عمر را «در کنار تخت» آموختند. در کلاس اختیاری من، بسیاری از پرستاران به دلیل احساس عدم آمادگی برای مرگ ثبت‌نام کردند. من یک داستان شخصی در مورد یکی از همکارانم به نام برایان[footnoteRef:30] که بر اثر سرطان درگذشت، به اشتراک گذاشتم. ما در روزهای پایانی او را گرامی داشتیم و او در لحظه‌ای زیبا، در حالی که عشق او را احاطه کرده بود، با آرامش درگذشت. [30:  Brian] 

نویسنده در اولین کلاس با دکتر تودارو-فرانچسکی به درک مهمی رسید، جایی که او فهمید سوگواری برای پرستاران قابل قبول است. او تشخیص داد که به عنوان یک پرستار اورژانس، می‌تواند احساسات خود را بدون از دست دادن وجهه حرفه‌ای خود ابراز کند. بسیاری از پرستاران، اغلب به دلیل فقدان آموزش در مورد مواجهه با مرگ، احساسات خود را سرکوب می‌کنند. مطالعات، میزان‌های متفاوتی از فرسودگی شغلی را در مراقبت‌های تسکینی نشان می‌دهند، که نشان می‌دهد کسانی که مرگ را به خوبی درک می‌کنند، تمایل دارند زندگی را بیشتر درک کنند.
برخی از پرستاران و پزشکان ترجیح می‌دهند در بخش‌های مراقبت‌های تسکینی و مراقبت‌های ویژه کار کنند و مهارت‌های لازم برای برقراری ارتباط با افراد در حال مرگ و خانواده‌هایشان را توسعه دهند. با این حال، بسیاری از مراقبان نمی‌خواهند در چنین زمینه‌هایی کار کنند و برخی از مربیان فاقد مهارت‌های لازم برای آموزش مراقبت‌های پایان عمر هستند. تجربه یک دانشجو با یک بیمار در حال مرگ، نیاز به حمایت عاطفی و اهمیت ابراز احساسات را برجسته کرد. آموزش در مورد مراقبت‌های پایان عمر ضروری است و باید در برنامه‌های پرستاری اجباری شود.
انسان‌ها برای پذیرش مرگ، واقعیتی که از دوران باستان به آن اندیشیده‌ایم، تقلا می‌کنند و اغلب به دلیل ترس از آن اجتناب می‌کنند. ما در جامعه‌ای زندگی می‌کنیم که اجتناب‌ناپذیری مرگ را انکار می‌کند و بر عناوین امیدوارکننده‌ای مانند کاهش خطر مرگ و میر با قهوه تمرکز می‌کند. کارکنان مراقبت‌های بهداشتی اغلب واقعیت بیماران در حال مرگ را نادیده می‌گیرند و به نیازهای آنها رسیدگی نمی‌کنند. تحقیقات نشان می‌دهد که بسیاری آرزو دارند در خانه بمیرند و در سال ۲۰۱۹، مرگ و میر در خانه در ایالات متحده از مرگ و میر در بیمارستان پیشی گرفت و این نشان دهنده تغییر در جایی است که مردم می‌خواهند لحظات پایانی خود را در آنجا بگذرانند.
یک مطالعه گذشته‌نگر روی بیماران سرطانی در هفت کشور نشان داد که ایالات متحده میزان بستری پایینی دارد اما استفاده از بخش مراقبت‌های ویژه (ICU) در آن بالاست، به طوری که بیش از 40 درصد از بیماران در 180 روز آخر عمر خود در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بستری شده‌اند (بکلمن[footnoteRef:31] و همکاران، 2016). با وجود کاهش مرگ و میر در بیمارستان‌های مراقبت‌های ویژه برای بیماران مدیکر، 29 درصد همچنان در 30 روز آخر عمر خود با مراقبت‌های ویژه مواجه بودند (تنو[footnoteRef:32] و همکاران، 2018). گزارش‌های موسسه پزشکی، کمبودهای مراقبت‌های پایان عمر را برجسته کرد که منجر به ابتکارات آموزشی برای پرستاران و پزشکان شد. با این حال، یک مطالعه موانع مداوم در برنامه‌های درسی پرستاری را به دلیل مقاومت اساتید و مدیران نشان داد. تجربیات شخصی، تلاش برای اجرای آموزش اجباری مراقبت‌های پایان عمر در برنامه‌های پرستاری را نشان داد. [31:  Bekelman]  [32:  Teno] 

پرستاران اغلب از بیماران در حال مرگ و خانواده‌هایشان حمایت می‌کنند و همین امر آموزش مرگ را در برنامه‌های درسی پرستاری بسیار مهم می‌کند. اکثر برنامه‌ها فاقد این آموزش هستند و دانشجویان را بدون آمادگی رها می‌کنند. کویل و فرل[footnoteRef:33] بر دشواری مراقبت از بیمارانی که با مرگ روبرو هستند تأکید می‌کنند. مشارکت در این فرآیندها می‌تواند عمیقاً بر همه افراد درگیر تأثیر بگذارد. [33:  Coyle and Ferrell] 

طولانی کردن عمر بدون شانس بقا یا کیفیت زندگی، بی‌فایده بودن پزشکی نامیده می‌شود. پرستاران اغلب از دریافت مراقبت‌های مضر توسط بیماران در نزدیکی پایان عمر خود احساس پریشانی می‌کنند. مدیریت درد برای افراد مبتلا به بیماری‌های جدی اغلب ضعیف است و بسیاری از آنها از خدمات مراقبت تسکینی استفاده نمی‌کنند، که منجر به نیاز به شیوه‌های بهتر می‌شود. تشخیص مراقبت‌های ضروری در مقابل مراقبت‌های بیهوده پیچیده است. اگر درمان‌ها کمکی نکنند یا کیفیت زندگی را کاهش دهند، ممکن است بی‌فایده باشند. با وجود عملکرد مبتنی بر شواهد، نتایج غیرقابل پیش‌بینی هستند. پرستاران با پریشانی اخلاقی ناشی از ارائه مراقبتی که معتقدند بی‌فایده است، مواجه می‌شوند و این امر به فرسودگی شغلی کمک می‌کند. بدون آموزش مناسب در مورد بحث در مورد انتخاب‌های پایان عمر، پرستاران برای حمایت از بیماران تلاش می‌کنند.
کسانی که برای مراقبت از افراد در حال مرگ و خانواده‌هایشان آمادگی ندارند، بیشتر احتمال دارد که دچار خستگی ناشی از دلسوزی شوند. کسانی که به خوبی آماده شده‌اند، ممکن است با فرسودگی شغلی مواجه شوند. سیستم مراقبت‌های بهداشتی اغلب نیازهای بیماران در حال مرگ و عزیزانشان را نادیده می‌گیرد. کارکنان معمولاً بر بیمارانی که تحت درمان فعال هستند تمرکز می‌کنند تا کسانی که به مرگ نزدیک می‌شوند. برنامه‌های آموزشی برای متخصصان مراقبت‌های بهداشتی به ندرت مراقبت‌های پایان عمر را پوشش می‌دهند، که نشان دهنده کاهش ارزش مباحث مربوط به مرگ‌شناسی است.
در آغاز سال ۲۰۲۰، همه‌گیری کووید-۱۹ پدیدار شد و جان میلیون‌ها نفر، به‌ویژه در میان کارکنان مراقبت‌های بهداشتی را تهدید کرد. پرستاران با چالش‌هایی در مراقبت از بیماران بدون تجهیزات حفاظتی مناسب مواجه شدند که منجر به ترس خودشان از مرگ شد. تا ژوئن ۲۰۲۳، سازمان بهداشت جهانی بیش از ۶.۹ میلیون مرگ را گزارش کرد که بسیاری از آنها در مراکز مراقبتی رخ داده بود که پرستاران در آنجا بسیار مهم بودند. تأثیر این همه‌گیری شامل خسارات ناگفته‌ای فراتر از سلامتی، مانند از دست دادن وقت با عزیزان بود. یکی از پرستاران از مبارزه مادرش با زوال عقل در طول همه‌گیری گفت و تلاش‌های خانواده برای برقراری ارتباط با وجود قوانین سختگیرانه ایمنی را برجسته کرد که با خداحافظی صمیمانه هنگام مرگ او به اوج خود رسید.
این متن به تجربیات کارکنان مراقبت‌های بهداشتی در طول همه‌گیری کووید-۱۹ می‌پردازد. این متن داستانی شخصی درباره پرستاری را روایت می‌کند که پس از درگذشت مادرش از پدرش حمایت کرد و بر اهمیت تصمیم‌گیری‌های پایان زندگی تأکید دارد. این متن، بار عاطفی پرستاران را برجسته می‌کند، چرا که بسیاری از آنها در حین مراقبت از بیماران با فقدان‌های طاقت‌فرسا و تجربیات انزوا روبرو هستند. یک پرستار سیار، شرایط طاقت‌فرسای بیمارستان‌های شهر نیویورک را توصیف می‌کند و همین امر او را به سمت راه‌اندازی یک برنامه اجتماعی برای بهبودی سوق می‌دهد. در این متن آمده است که بسیاری از کارکنان مراقبت‌های بهداشتی، به ویژه پرستاران، به دلیل کووید-۱۹ رنج کشیده و جان خود را از دست داده‌اند. این متن خواستار آموزش و حمایت بهتر از کارکنان مراقبت‌های بهداشتی در آینده است.
پس از سال‌ها تلاش برای گنجاندن آموزش مراقبت‌های پایان عمر در برنامه درسی دانشگاه، یک مطالعه فارغ‌التحصیلان برای مستندسازی یافته‌هایم انجام دادم. من از دانشجویان در مورد آمادگی‌شان برای مراقبت از افراد در حال مرگ و تأثیر آموزش آنها بر عملکرد و قدردانی‌شان از زندگی نظرسنجی کردم.
نتایج نشان داد کسانی که دوره اختیاری را گذرانده بودند، احساس آمادگی و قدردانی بیشتری داشتند. بسیاری از شرکت‌کنندگان RN در بخش مراقبت‌های ویژه کار می‌کردند و این امر بر لزوم آمادگی برای مواجهه با مرگ تأکید دارد. من معتقدم یادگیری مواجهه با مرگ مهم است زیرا اجتناب‌ناپذیر است، همه ما را تحت تأثیر قرار می‌دهد و می‌تواند قدردانی ما را از زندگی افزایش دهد و در مواقع دشوار به بیماران و خانواده‌هایشان کمک کند.
اذعان به دشواری‌های مواجهه با مرگ برای ارائه دهندگان مراقبت بسیار مهم است. انجام اقدامات معنادار می‌تواند به آماده شدن برای مراقبت از افراد در حال مرگ کمک کند. روبرو شدن با مرگ به جای انکار آن مهم است. اگر کسی نمی‌تواند با آن روبرو شود، ممکن است برای کار دیگری مناسب‌تر باشد. مدل ART© می‌تواند به کسانی که با این مشکل دست و پنجه نرم می‌کنند کمک کند.
از خود بپرسید که آیا از صحبت در مورد مرگ و مردن با دیگران اجتناب می‌کنید. آیا مرگ در فرهنگ شما یک «تابو» است؟ آیا احساس می‌کنید می‌توانید مراقبت با کیفیتی را به افراد در حال مرگ ارائه دهید؟ پرسشنامه پیوست ب را تکمیل کنید. تجربیات گذشته شما با مرگ ممکن است بر واکنش‌های شما تأثیر بگذارد. هر مرگی منحصر به فرد است، اما ناراحتی‌های گذشته می‌تواند بر پاسخ‌های آینده تأثیر بگذارد. در نظر بگیرید که آیا برای کسانی که در حال مرگ هستند گریه می‌کنید یا خیر. اگر دیگر گریه نمی‌کنید، در مورد اینکه آیا از تجربیات دردناک فاصله می‌گیرید، تأمل کنید. همکاران را تشویق کنید تا احساسات خود را در مورد مرگ از طریق بحث‌های گروهی متمرکز بررسی کنند تا کارکنان آمادگی بهتری داشته باشند.
اگر می‌خواهید یاد بگیرید که با مرگ و مردن راحت‌تر کنار بیایید، این را در نظر بگیرید. اگر بله، برای منابع آموزشی مراقبت‌های پایان عمر به پیوست ج مراجعه کنید. گزینه‌ها شامل گذراندن دوره‌ها، صحبت با مشاوران معنوی یا مشاوره است. اگر ترجیح می‌دهید با مرگ روبرو نشوید، به تغییر شغل یا نقش خود فکر کنید. مهم است که از این موضوع طفره نروید، زیرا این برای شما ناسالم و برای دیگران بی‌فایده است.
مراقبان هنگام مواجهه با مرگ باید به خود و دیگران نگاه کنند. درک ماهیت زودگذر زندگی به ما کمک می‌کند تا قدر هر لحظه را بدانیم و از کسانی که به پایان زندگی نزدیک می‌شوند حمایت کنیم. با مواجهه با مرگ، یاد می‌گیریم که به طور کامل زندگی کنیم. خوداندیشی برای تشخیص محدودیت‌های زندگی حیاتی است.
نکات کلیدی
· مرگ اتفاق می‌افتد؛ صد در صد تضمین شده است.
· هر کسی با مرگ روبرو خواهد شد، چه برای آن آماده باشد و چه نباشد.
· یادگیری چگونگی مواجهه با مرگ می‌تواند به ما بیاموزد که چگونه قدر زندگی را بدانیم.
· پرستاران باید یاد بگیرند که چگونه در مواجهه با مرگ راحت‌تر باشند و مهارت‌های لازم برای مراقبت از افراد در حال مرگ و عزیزانشان را توسعه دهند.
· ناتوانی در مواجهه با مرگ منجر به زدن دکمه خاموشی (انکار و به چالش کشیدن مرگ) می‌شود، که برای ما ناسالم است و به بیمار در حال مرگ و عزیزانش آسیب می‌رساند.
· پرستارانی که در مناطقی با افراد در حال مرگ کار می‌کنند، به ویژه در برابر خستگی ناشی از دلسوزی و پریشانی اخلاقی آسیب‌پذیر هستند، زیرا آنها کسانی هستند که در کنار تخت بیمار، شاهد رنج او، چه از مراقبت‌های پزشکی بیهوده و چه از «شکست در درمان» هستند.
· جلسات توجیهی و مشاوره در شرایط بحرانی باید برای پرستاران و سایر مراقبانی که در حین کار با مرگ مواجه می‌شوند، در دسترس باشد.
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بخش 11: ترومای جمعی و التیام در مراقبت‌های بهداشتی: درد و دل‌های شکسته
موضوعات کلیدی
· ترومای جمعی
· اختلال استرس پس از سانحه (PTSD)
· معناسازی و شفابخشی




موضوع تأثیر «بار مرگ» و تروما جمعی بر پرستاران و حرفه‌های بهداشتی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در مورد پرستارانی که در محیط‌های با مرگ مکرر کار می‌کنند، باید به این موضوع پرداخته شود، به ویژه پس از حوادثی مانند 11 سپتامبر و پاندمی کووید 19 که ترومای جمعی را در زندگی مراقبان بهداشتی ایجاد کرد. 
یک پرستار در روز 11 سپتامبر تجربه وحشتناکی را از صحنه‌های سقوط افراد به اشتراک می‌گذارد و با وجود پیشنهاد مشاوره، از آن امتناع می‌کند. هشت سال بعد، او با حادثه تروما در کودکان مواجه می‌شود و متوجه می‌شود که نیاز به مشاوره دارد. او به اهمیت مشاوره در مواقع بحرانی[footnoteRef:34] پی می‌برد و بر لزوم توضیح احساسات طبیعی پس از چنین رویدادهایی تأکید می‌کند. [34:  Critical Incident Stress Debriefing (CISD)
] 

پرستار دیگری با شرکت در کلاس‌های مرگ و مردن، احساساتش را با دیگران به اشتراک می‌گذارد و این تجربه به بهبودی او و دیگران کمک می‌کند. بهبودی از تجربیات آسیب‌زا با پذیرش درد و حمایت دیگران آغاز می‌شود.
ترومای جمعی زمانی اتفاق می‌افتد که یک گروه از مردم به طور همزمان تحت تأثیر یک واقعه ویرانگر قرار می‌گیرند و همه به طور مشترک درد و رنج را تجربه می‌کنند. این نوع تروما می‌تواند ناشی از بلایای طبیعی یا انسانی باشد. رویداد 11 سپتامبر 2001، به عنوان یک عمل تروریستی، نمونه‌ای از ترومای جمعی است که تأثیرات عمیقی بر مردم، به ویژه ساکنان نیویورک، گذاشت و بسیاری از آنها هنوز از اختلال استرس پس از سانحه رنج می‌برند. پس از این حملات، حس همبستگی و مهربانی در میان مردم افزایش یافت و این احساس به بهبودی جمعی کمک کرد. با این حال، نوع رویداد آسیب‌زا می‌تواند باعث نزدیکی یا جدایی افراد شود، به طوری که برخی به هم نزدیک‌تر شوند و برخی دیگر به صورت فردی در تلاش برای بقا باشند.
فاجعه بوفالو کریک[footnoteRef:35] در سال 1972 به دلیل شکست یک سد، 125 کشته و 1,100 زخمی بر جای گذاشت و بیش از 4,000 نفر را بی‌خانمان کرد. این حادثه باعث از دست رفتن حس ارتباط و جامعه در میان ساکنان شد و آنها را به اردوگاه‌های پناهندگان پراکنده کرد. متن به بررسی ارتباط این فاجعه با خستگی ناشی از شفقت و فرسودگی شغلی در پرستاری می‌پردازد. [35:  Buffalo Creek] 

در محیط‌های بهداشتی، ترومای جمعی به‌طور مکرر رخ می‌دهد و افرادی که با بیماران کار می‌کنند، با درد و رنج مواجه هستند. اریکسون[footnoteRef:36] (1995) به از دست رفتن حس جمعی و نشانه‌های آن مانند دلسردی و از دست دادن ارتباط اشاره کرده است. تضعیف روحیه به بی‌تفاوتی عمیق منجر می‌شود و افراد احساس می‌کنند که زندگی بی‌هدف شده است. [36:  Erikson] 

این فاجعه تأثیرات روانی و اجتماعی عمیقی بر بازماندگان گذاشت و باعث دلسردی و جدایی آنها شد. این احساسات مشابه با نشانه‌های خستگی شغلی هستند و عدم حمایت از یکدیگر به گسترش عاطفی خستگی شغلی کمک می‌کند. افرادی که در معرض تروماهای جمعی قرار می‌گیرند، در معرض خطر بالاتری برای اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه هستند که بدون درمان بهبود آنها دشوار است.
اختلال استرس پس از سانحه یک اختلال اضطرابی است که به عنوان واکنشی به رویدادهای آسیب‌زا مانند پاندمی کووید، بلایای طبیعی، جنگ و خشونت بروز می‌کند. این اختلال می‌تواند ناشی از تجربیات مستقیم یا مشاهده تهدیدات زندگی باشد و شامل جنبه‌های روانی و بیولوژیکی است. تشخیص اختلال استرس پس از سانحه زمانی انجام می‌شود که فرد حداقل به مدت یک ماه سه علامت اصلی شامل باززنده‌سازی رویداد، اجتناب از یادآوری‌ها و هایپرآروسال[footnoteRef:37] را تجربه کند. همچنین، تأثیرات جمعی یک تروما می‌تواند اختلال استرس پس از سانحه را در افرادی که به طور مستقیم درگیر نبوده‌اند، ایجاد کند. [37:  Hyperarousal ] 

جدول 11.1.       علائم اختلال استرس پس از سانحه
	بازنگری این رویداد
	اجتناب از یادآوری رویداد
	هایپرآروسال

	فلش بک، جایی که فرد احساس می‌کند که در حال تجربه مجدد آن رویداد است.
	بی‌حسی و/یا عدم وابستگی
	مشکل در تمرکز

	کابوس‌ها - رویای آن رویداد
	با قطع ارتباط، همه چیز سورئال به نظر می‌رسد
	به راحتی وحشت زده میشود، هوشیارتر

	خاطرات یا افکار تکراری
	ناتوانی در به خاطر سپردن جنبه‌هایی از رویداد
	تحریک‌پذیری، به راحتی عصبانی شدن

	واکنش به رویدادهای مشابه
	اجتناب از مکان‌ها، افراد یا چیزهایی که خاطرات آن رویداد را زنده می‌کنند
	مشکل در به خواب رفتن یا در خواب ماندن


تحلیل دقیق نشان می‌دهد که تهدید به وجود انسان، دو سندرم خستگی ناشی از شفقت و اختلال استرس پس از سانحه را به هم پیوند می‌زند. در خستگی ناشی از شفقت، ما با افرادی که بیمار هستند یا در معرض مرگ قرار دارند، همدردی می‌کنیم. در اختلال استرس پس از سانحه، چه ناشی از تروماهای فردی و چه جمعی، احتمال مرگ در پیش است. حتی بیماری‌های مزمن نیز به نوعی وجود فرد را تهدید می‌کنند و زندگی او را به طور کامل تغییر می‌دهند. در تروماهای جمعی، این تهدید به شیوه زندگی بسیاری از افراد آسیب می‌زند. در همه این موارد، ما درد را احساس می‌کنیم.
حوادث وحشتناک می‌توانند ایمان افراد به خود و دیگران را به چالش بکشند و سوالاتی درباره چرایی این حوادث ایجاد کنند. جستجوی معنا در این تجربیات طبیعی است، اما حتی افرادی که به نظم جهان اعتقاد دارند، در یافتن معنا با دشواری مواجه می‌شوند. به عنوان مثال، قتل سه عضو هیئت علمی پرستاری در دانشگاه آریزونا در سال 2002، شوک و اندوهی عمیق ایجاد کرد. در نامه‌ای به سردبیر Nursing Science Quarterly، نویسنده بر اهمیت جستجوی معنا در تجربیات بد و تأثیر آن بر بهبودی تأکید می‌کند و به کارهای ویکتور فرانکل[footnoteRef:38] در این زمینه اشاره می‌کند. همچنین، مطالعه‌ای نشان داده که جستجوی معنا می‌تواند به کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه در بازماندگان حوادث جمعی کمک کند و حمایت از یکدیگر در این جستجو در مواقع بحران اهمیت دارد. [38:  Viktor E. Frankl] 

وقتی یک گروه تجربه یک رویداد تروماتیک را به اشتراک می‌گذارد و از یکدیگر حمایت می‌کند، فرآیند بهبودی تسهیل می‌شود. حرفه‌ای‌های بهداشت و درمان به آسیب‌دیدگان توصیه می‌کنند از شبکه‌های حمایتی استفاده کنند، اما خودشان اغلب این نیاز را نادیده می‌گیرند. وجود رهبران دلسوز که به ویژگی‌های فردی و جنبه‌های تروماتیک کار آگاه باشند، ضروری است. مطالعه‌ای نشان می‌دهد که رهبران می‌توانند با ایجاد زمینه‌هایی برای بیان احساسات و عمل، همدلی را ترویج دهند.
یک مثال از عدم شفقت، حادثه فوت یک بازدیدکننده در محل کار است که مدیران بدون توجه به آن به کار ادامه دادند و این باعث شوک کارکنان شد. این عدم همدلی نه تنها بر افراد درگیر تأثیر منفی گذاشت، بلکه بافت اجتماعی کل شرکت را نیز آسیب‌پذیر کرد.
نویسنده به تجربه شخصی خود در یک رویداد یادبود ایدز اشاره می‌کند و بر اهمیت اشتراک‌گذاری تجربیات دردناک تأکید می‌کند. عدم این اشتراک‌گذاری می‌تواند منجر به خستگی ناشی از شفقت و فرسودگی شغلی شود. تحقیقات نشان می‌دهد که افرادی که می‌توانند از تجربیات آسیب‌زا معنا بگیرند، بهتر با آن‌ها کنار می‌آیند. ایجاد معنا از تجربیات با بیماران و خانواده‌ها می‌تواند به نفع فعالان حوزه بهداشت و درمان باشد.
پاندمی کووید 19 آسیب‌های روانی جدی به میلیون‌ها نفر، به ویژه کارکنان بهداشت و درمان، وارد کرده است. این بحران به سیستم‌های بهداشتی آسیب رسانده و می‌توانست با مدیریت مناسب پیشگیری شود. کارکنان به دلیل فشار بالای کاری و تهدید بیماری دچار استرس و احساس رهاشدگی شدند. تحقیقات نشان می‌دهد که یک‌سوم کارکنان بهداشت و درمان در اپیدمی‌ها علائم استرس شدید را تجربه می‌کنند. عوامل خطر شامل کار در خط مقدم و کمبود منابع است، در حالی که حمایت اجتماعی و سازماندهی کار می‌تواند تاب‌آوری را افزایش دهد. بسیاری از کارکنان در طول پاندمی از حمایت کافی برخوردار نبودند و این موضوع به افزایش استرس و فرسودگی شغلی منجر شد. رهبران با رویکردهای همدلانه می‌توانند وفاداری کارکنان را جلب کنند، در حالی که بی‌توجهی منجر به غیبت و ترک خدمت می‌شود. شواهد نشان می‌دهد که تعداد زیادی از کارکنان دچار اختلال استرس پس از سانحه هستند و رهبران باید به شناسایی و حمایت از آن‌ها بپردازند.
مدل ART  به افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه کمک می‌کند. اولین گام در بهبودی، شناسایی مشکل است و درمان معمولاً شامل مشاوره و گاهی دارو برای اضطراب و افسردگی می‌شود. اختلال استرس پس از سانحه نیاز به رویکردی جامع دارد. روش ART شامل سه مرحله است: شناسایی، انتخاب اقدامات هدفمند و توجه به خود و دیگران. این روش می‌تواند در کار گروهی برای بهبود از تروماهای جمعی نیز به کار رود. تجربه تروما به ما می‌آموزد که زندگی همیشه عادلانه نیست، اما همواره انتخاب‌هایی برای پیشرفت وجود دارد. نویسنده به کودکان در اردوگاه‌های کار اجباری اشاره می‌کند که با کشیدن تصاویر و نوشتن درباره پروانه‌ها، بر ترس و انزوا غلبه می‌کردند و امید به آینده داشتند. او بر اهمیت شناخت و پردازش تروماها در محیط کار تأکید کرده و پیشنهاد می‌کند که باید به یکدیگر کمک کنیم تا از رنج‌های جمعی‌مان معنا بسازیم.
نکات کلیدی
· ترومای جمعی زمانی رخ می‌دهد که گروهی از افراد یک رویداد تهدیدکننده زندگی را تجربه می‌کنند یا شاهد تجربه یک رویداد تهدیدکننده زندگی توسط شخص (یا اشخاص) دیگری هستند.
· آنچه برای یک نفر آسیب‌زا است، ممکن است برای دیگری اینطور نباشد.
· کار با افرادی که بیماری یا آسیب تهدیدکننده زندگی دارند و رنج می‌برند، می‌تواند به عنوان نوعی آسیب جمعی تلقی شود که همه متخصصان مراقبت‌های بهداشتی و سایر افرادی که در محیط‌های مراقبت‌های بهداشتی کار می‌کنند، آن را با هم تجربه می‌کنند.
· اختلال استرس پس از سانحه یک اختلال اضطرابی است که هم پایه بیولوژیکی و هم پایه روانشناختی دارد و از تجربیات آسیب‌زای تهدیدکننده زندگی ناشی می‌شود.
· اختلال استرس پس از سانحه و بهبودی از وقایع آسیب‌زا مستلزم آن است که فرد ابتدا بپذیرد که دچار آسیب روانی شده است و نوعی مداخله ضروری است.
· التیام یافتن از تجربیات آسیب‌های جمعی با مراقبت دلسوزانه و حمایت از یکدیگر تسهیل می‌شود.
· التیام یافتن از تجربیات آسیب‌زا می‌تواند با یافتن یا ساختن معنا تسهیل شود.
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بخش 12: تغییر چارچوب ذهنی در آموزش پرستاری
موضوعات کلیدی
· ارتقای آموزش پرستاری و ارائه مراقبت‌های باکیفیت
· برنامه درسی پنهان
· ترسیم و تبیین فرهنگ پرستاری ما




در بیش از یک دهه پیش، کمیته‌ای از بنیاد رابرت وود جانسون (RWJF) و موسسه پزشکی (IOM) گزارشی درباره آینده پرستاری منتشر کرد که شامل چهار پیام کلیدی بود: 
1. پرستاران باید به طور کامل از تحصیلات و آموزش‌های خود استفاده کنند.
2. پرستاران باید از طریق یک سیستم آموزشی بهبود یافته، به سطوح بالاتری از تحصیلات و آموزش دست یابند.
3. پرستاران باید به عنوان شرکای کامل با پزشکان و سایر حرفه‌های بهداشتی در طراحی مجدد سیستم بهداشت و درمان ایالات متحده مشارکت کنند.
4. برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری نیروی کار نیاز به جمع‌آوری داده‌های بهتر و زیرساخت اطلاعاتی بهبود یافته دارد.
کمیته تأکید کرد که سیستم آموزشی باید ابزارهای لازم برای ارزیابی و بهبود استانداردهای مراقبت از بیمار را فراهم کند. پس از آن، RWJF و AARP کمپینی برای تحقق اهداف گزارش راه‌اندازی کردند که در برخی زمینه‌ها پیشرفت‌هایی حاصل شد. در سال 2021، آکادمی ملی پزشکی (NAM) گزارشی منتشر کرد که بر نقش پرستاران در دستیابی به برابری سلامت تأکید داشت. با این حال، هنوز هم پرستاران به عنوان شرکای کامل شناخته نمی‌شوند و در بسیاری از هیئت‌ها حضور ندارند. در سال گذشته، ثبت‌نام در برنامه‌های BSN و دکتری کاهش یافت، در حالی که برنامه‌های AAS همچنان دانشجو جذب می‌کنند. همچنین، در محیط‌های دانشگاهی، اعضای هیئت علمی بالینی جایگزین اعضای هیئت علمی با سمت دائمی می‌شوند که این موضوع بر آینده علم و عمل پرستاری تأثیر منفی دارد. رویدادهای ناشی از پاندمی نیز به کاهش ثبت‌نام‌ها کمک کرده است. پرستاران باید تغییراتی در برنامه‌های آموزشی ایجاد کنند تا بتوانند آینده حرفه‌ای خود را شکل دهند و بر اهمیت علم و تحقیق در پرستاری تأکید کنند.
وضعیت آموزش پرستاری در برخی جنبه‌ها بهبود یافته، اما تغییرات کافی برای تحول در پرستاری و مراقبت‌های بهداشتی ایجاد نشده است. اصول آموزش پرستاری که توسط انجمن کالج‌های پرستاری آمریکا (AACN) ارائه شده، به تدریج جامع‌تر شده، اما بیشتر برنامه‌های پرستاری بر افزایش دانش پزشکی، از جمله داروشناسی و ارزیابی فیزیکی، تمرکز دارند. نویسنده با تدریس در پنج برنامه پرستاری و مشاوره در بیمارستان‌ها، نظرات پرستاران و دانشجویان پرستاری را جمع‌آوری کرده و به این نتیجه رسیده است که وضعیت در بسیاری از مدارس پرستاری مطلوب نیست.
متن به بررسی «منحنی پنهان» در آموزش پرستاری می‌پردازد، که به محتوایی اشاره دارد که به‌طور ناخواسته یا با نیت پنهان آموزش داده می‌شود. نویسنده تأکید می‌کند که حذف موضوعات مهمی مانند اخلاق، مراقبت در پایان زندگی و خودمراقبتی، پیام‌های نادرستی به دانشجویان منتقل می‌کند و آنها را از اهمیت این موضوعات بی‌خبر می‌سازد. نویسنده، که بیش از دو دهه به ادغام این موضوعات در آموزش پرستاری تلاش کرده، با مقاومت از سوی اساتید و مدیران مواجه شده است. به‌عنوان مثال، در یک برنامه دکتری پرستاری، یک دوره ۳ واحدی اخلاق زیستی به دو دوره ۱ واحدی تقسیم شد که این نشان‌دهنده کاهش ارزش اخلاق زیستی بود.  دانشجویان در کلاس‌ها تجربیات عاطفی و اخلاقی خود را به اشتراک گذاشتند و احساس کردند که برای اولین بار صدای خود را دارند. این کلاس‌ها به آنها کمک کرد تا با هدف و جهت‌گیری جدیدی به کار خود بازگردند. نویسنده همچنین به اهمیت بررسی منحنی پنهان در پرستاری و تأثیر آن بر آموزش و کیفیت کار پرستاران اشاره می‌کند و تأکید می‌کند که برای عشق به کار، پرستاران باید ابزارهای لازم را دریافت کنند.
نگرانی درباره آینده نیروی کار پرستاری و رفتارهای ناپسند در میان پرستاران آموزشی وجود دارد. نویسنده به تجربه‌های خود از آزار و اذیت و رفتارهای غیرحرفه‌ای در محیط‌های آموزشی اشاره می‌کند و تأکید می‌کند که برخی از پرستاران آموزشی به جای الگو بودن، رفتارهایی غیرقابل قبول از خود نشان می‌دهند. او به پدیده «گازلایتینگ» به عنوان نوعی سوءاستفاده عاطفی اشاره می‌کند که باعث می‌شود افراد در مورد ادراکات و قضاوت‌های خود شک کنند. همچنین، یک معاون رئیس غیرپرستار در آموزش عالی بیان کرده که پرستاران آموزشی نسبت به یکدیگر رفتارهای بدتری نسبت به دیگر رشته‌ها دارند. نویسنده به کارهای سیندی کلارک در زمینه بی‌احترامی در آموزش پرستاری اشاره می‌کند و بر لزوم بررسی بیشتر این موضوع تأکید می‌کند.
متن به بررسی نیاز به تحول اساسی در آموزش پرستاری می‌پردازد و بر اهمیت استفاده از گزارش‌های IOM برای ایجاد تغییرات مثبت در این حوزه تأکید می‌کند. نویسندگان، آنیتا فینکلمن و کارول کنر، به پنج شایستگی اصلی اشاره می‌کنند: ارائه مراقبت متمرکز بر بیمار، همکاری در تیم‌های بین‌رشته‌ای، استفاده از شواهد در عمل، بهبود کیفیت و استفاده از فناوری اطلاعات. نویسنده بر لزوم توجه به سلامت و نیازهای پرستاران تأکید می‌کند و می‌گوید که برای مراقبت از دیگران، باید ابتدا به خودمان رسیدگی کنیم. همچنین، به مشکلاتی مانند خستگی عاطفی و استرس شغلی در پرستاری اشاره می‌کند و بر ضرورت آموزش مهارت‌های اجتماعی و اخلاقی در برنامه‌های آموزشی تأکید دارد.کارهای انجام شده توسط بنیاد کارنگی و دیگر نهادها نشان می‌دهد که پرستاران نقش کلیدی در تحول نظام سلامت دارند، اما آموزش‌های فعلی به این نیازها پاسخ نمی‌دهد. نویسنده به آثار پات بنر اشاره می‌کند که شش ویژگی قدرت در پرستاری را شناسایی کرده و بر اهمیت مراقبت و مشارکت در پیشگیری از خستگی شغلی تأکید می‌کند. در نهایت، نویسنده خواستار تغییرات بنیادین در آموزش پرستاری است تا پرستاران بتوانند به چالش‌های نظام سلامت پاسخ دهند و به عنوان شرکای برابر در این حوزه شناخته شوند. متن به بررسی اهمیت آموزش و توانمندسازی پرستاران در سیستم‌های بهداشتی می‌پردازد. نویسنده تأکید می‌کند که پرستاران باید به عنوان رهبران تحول در مراقبت‌های بهداشتی شناخته شوند و نباید به عنوان افراد فرودست تلقی شوند. با اشاره به مشکلاتی مانند خستگی عاطفی و استرس اخلاقی، ضرورت توجه به خود و بهبود کیفیت زندگی پرستاران و بیماران را مطرح می‌کند. همچنین، گزارش بنیاد کارنگی در سال 2007 بر سه جنبه کلیدی آموزش پرستاری تأکید دارد: تفکر پرستاری، یادگیری مهارت‌ها از طریق شبیه‌سازی و توسعه نقش‌های اجتماعی/اخلاقی. نویسنده نگران است که جنبه سوم، یعنی توسعه رفتارهای اخلاقی، نادیده گرفته می‌شود و بر لزوم خودآگاهی و قدرت پرستاران در سیستم بهداشتی تأکید می‌کند. متن به بررسی اهمیت آموزش و یادگیری مادام‌العمر برای پرستاران می‌پردازد و بر لزوم تغییر در برنامه‌های آموزشی پرستاری تأکید می‌کند. مطالعاتی از جمله کارهای بنیاد جوزیا ماسی و گزارش IOM نشان می‌دهند که پرستاران نقش کلیدی در بهبود سیستم بهداشت و درمان دارند، اما آموزش‌های فعلی به اندازه کافی بر اهمیت خودآگاهی و همکاری پرستاران با دیگر حرفه‌های بهداشتی تأکید نمی‌کند. بنر در کتاب خود «از مبتدی به کارشناس» شش ویژگی قدرت در مراقبت پرستاران خبره را شناسایی کرده است: تحول‌آفرینی، یکپارچگی، حمایت، بهبودی، مشارکت و حل مسئله. او بر اهمیت مراقبت و مشارکت در پیشگیری از فرسودگی شغلی تأکید می‌کند و بیان می‌کند که درگیری و مشارکت در کار، منبعی از قدرت و تأیید برای پرستاران است. بنر به این نکته اشاره می‌کند که دوری از احساسات و کنترل نمی‌تواند از فرسودگی جلوگیری کند و در عوض، درگیری عاطفی و انسانی می‌تواند به تقویت و بهبود تجربه کاری پرستاران منجر شود. بنر (1984) بیان کرد که جنبه‌های عاطفی در مراقبت‌های ما می‌تواند به شیوه‌های معناداری منجر شود که مراقبت‌های بی‌احساس و جدا شده نمی‌توانند. او تأکید کرد که دانش منحصر به فرد ما می‌تواند تفاوت زیادی ایجاد کند و از اهمیت احساسات و جستجوی خلاقانه در مراقبت سخن گفت. با این حال، در ادبیات مربوط به آموزش پرستاری، توجه کمی به توسعه نقش‌های اجتماعی/اخلاقی و استراتژی‌های خودمراقبتی برای پرستاران وجود دارد. در سال 2014، یک اجلاس ملی در مورد اخلاق پرستاری برگزار شد که به بررسی حمایت از عمل اخلاقی پرستاری پرداخت. این اجلاس بر ضرورت آموزش اخلاق پرستاری در تمام سطوح تأکید کرد و سال 2015 به عنوان "سال اخلاق" توسط انجمن پرستاران آمریکا (ANA) اعلام شد. با این حال، بسیاری از مدارس پرستاری همچنان محتوای مهم را در برنامه‌های آموزشی کاهش می‌دهند. بنر هشدار داد که رها کردن قدرت روابط مراقبتی به هویت ما آسیب می‌زند و منجر به نارضایتی در میان پرستاران و افزایش بی‌احترامی و آزار در محیط کار می‌شود. این وضعیت نه تنها به پرستاران آسیب می‌زند بلکه کیفیت زندگی و مرگ افرادی که به آنها خدمت می‌کنیم را نیز به خطر می‌اندازد.
مدرسان پرستاری می‌توانند با تأکید بر توسعه یک «فرهنگ پرستاری» فراگیر و ساخت شخصیت، از خستگی عاطفی و سوختگی شغلی جلوگیری کنند. این فرهنگ باید شامل آموزش مهارت‌های اساسی مانند قاطعیت، حمایت، اخلاق و آگاهی از نیازهای خود و دیگران باشد. آموزش پرستاران باید به گونه‌ای باشد که آن‌ها را برای خدمت مادام‌العمر آماده کند و به آن‌ها بیاموزد که صدای آن‌ها مهم است. توجه به علم پرستاری مهم است، اما اگر پرستاران نتوانند به خوبی از خود مراقبت کنند، این علم به تنهایی کافی نخواهد بود. آموزش مهارت‌های ارتباطی و حل تعارض نیز ضروری است. نظریه‌های پرستاری باید در ابتدای دوره‌های آموزشی معرفی شوند تا دانشجویان به درک عمیق‌تری از کار خود برسند. در نهایت، آموزش پرستاری باید شامل درک تنوع فرهنگی و پیچیدگی‌های درمان و رنج باشد.
مدرسان پرستاری می‌توانند با تأکید بر توسعه یک «فرهنگ پرستاری» فراگیر و ساخت شخصیت، از خستگی عاطفی و سوختگی شغلی جلوگیری کنند. این فرهنگ باید شامل آموزش مهارت‌های اساسی مانند قاطعیت، حمایت، اخلاق و آگاهی از نیازهای خود و دیگران باشد. آموزش پرستاران باید به گونه‌ای باشد که آن‌ها را برای خدمت مادام‌العمر آماده کند و به آن‌ها بیاموزد که صدای آن‌ها مهم است. توجه به علم پرستاری مهم است، اما اگر پرستاران نتوانند به خوبی از خود مراقبت کنند، این علم به تنهایی کافی نخواهد بود. آموزش مهارت‌های ارتباطی و حل تعارض نیز ضروری است. نظریه‌های پرستاری باید در ابتدای دوره‌های آموزشی معرفی شوند تا دانشجویان به درک عمیق‌تری از کار خود برسند. در نهایت، آموزش پرستاری باید شامل درک تنوع فرهنگی و پیچیدگی‌های درمان و رنج باشد.
در فصول قبلی، نویسنده درباره دوره انتخابی که طراحی و تدریس کرده، اطلاعاتی ارائه داده است. این دوره به منظور برآورده کردن نیازهای تنوع و چندگانگی دانشگاه ایجاد شده و اولین دوره بین‌رشته‌ای در دانشکده پرستاری بوده است. با وجود تلاش‌های زیاد، این دوره تنها یک بار در سال ارائه می‌شد و برای حدود ۸ سال، هیچ صندلی‌ای برای رشته‌های غیرپرستاری اختصاص نیافته بود. این دوره همیشه در زمان‌های نامناسبی برگزار می‌شد و با وجود این، ظرفیت آن از ۴۰ به ۶۰ و سپس به ۸۰ نفر افزایش یافت. پس از تغییرات اداری، دانشجویان غیرپرستاری نیز مجاز به ثبت‌نام شدند. نویسنده بر اهمیت گنجاندن محتوای مراقبت در پایان زندگی در برنامه‌های درسی پرستاری تأکید می‌کند و از دعوت به همکاری در بازنگری سند «مرگ آرام» AACN در سال ۲۰۱۵ خبر می‌دهد. این همکاری منجر به ایجاد سند «CARES» شد که راهنمایی برای آموزش پرستاران در زمینه مراقبت از بیماران و خانواده‌هایشان ارائه می‌دهد. نویسنده امیدوار است که مربیان پرستاری از این اسناد برای توسعه برنامه‌های درسی استفاده کنند.
برای ایجاد فضایی که از ما حمایت کند و به ما کمک کند تا کار خود را با دل شاد انجام دهیم، باید به عواملی که به آگاهی ذهنی ما کمک می‌کنند، توجه کنیم. این امر به ما امکان می‌دهد تا با وجود چالش‌ها، روز به روز شاد و راضی از کار خود خارج شویم. یکی از راه‌های کلیدی در این مسیر، آموزش همدلی است. همدلی نه تنها باید به دیگران بلکه به خودمان نیز ابراز شود. برخی بر این باورند که همدلی قابل آموزش نیست، اما تجربیات من نشان می‌دهد که می‌توان آن را به دیگران آموخت و تأثیر مثبتی بر رویکرد آن‌ها به مراقبت داشت. نوسباوم (1996) نیز بر اهمیت آموزش همدلی تأکید کرده و آن را بخشی از آموزش عمومی برای پرورش شهروندان خوب می‌داند. او بر لزوم تخیل و درک تجربیات دیگران و موانع پیش روی آن‌ها تأکید می‌کند.
در آموزش پرستاری، حساسیت فرهنگی آموزش داده می‌شود، اما آموزش همدلی به‌طور خاص در نظر گرفته نمی‌شود. لازم است که درس‌های همدلی به بخشی اساسی از برنامه درسی تبدیل شوند. مربیان پرستاری می‌توانند با استفاده از داستان‌های بالینی و تمرین‌های تفکری، همدلی را آموزش دهند. در تحقیقی که در آزمایشگاه همدلی دانشگاه میشیگان و دانشگاه بریتیش کلمبیا انجام شد، مشخص شد که داستان‌های عمل‌های همدلانه می‌توانند الهام‌بخش عمل‌های بیشتر همدلانه باشند. یکی از استراتژی‌های آموزشی من استفاده از داستان‌گویی است که به یادگیری و مشارکت دانشجویان کمک می‌کند. در یک مورد، پس از کشف تقلب چند دانشجو در امتحان داروشناسی، با توجه به سیاست دانشگاه، نمی‌توانستم اقدام خاصی انجام دهم. دو دانشجو به من اطلاع دادند اما نامی از متقلبان نیاوردند. به همین دلیل، تمرین تخیلی را طراحی کردم و از دانشجویان خواستم تا چشم‌های خود را ببندند و تصور کنند که یکی از عزیزانشان در وضعیت تهدیدکننده زندگی به اورژانس می‌آید و پرستاری که به‌طور غیرقانونی از کلاس‌های داروشناسی عبور کرده، داروی نادرست یا دوز اشتباهی را تجویز می‌کند و در نتیجه عزیزشان به حالت کما می‌رود.
در این متن، نویسنده به تأثیر عواطف و تجربیات شخصی در حرفه پزشکی و پرستاری می‌پردازد. او اشاره می‌کند که برخی دانشجویان با تمرینات تصویری، به یادآوری عواقب اعمال خود برای دیگران می‌پردازند. دکتر وایلی سوبا (2002) از ناامیدی همکارانش در ارائه مراقبت به بیماران صحبت می‌کند و بر لزوم گنجاندن گفت‌وگو درباره معنا و هدف در برنامه‌های آموزشی پزشکی تأکید می‌کند. او پیشنهاد می‌کند که این موضوع باید در تمام رشته‌های بهداشتی و حتی برای همه افراد مورد توجه قرار گیرد. همچنین، مایرا لوین (1972) داستانی از تجربه شخصی‌اش در پرستاری و تأثیر مرگ فرزندش بر روی حرفه‌اش را روایت می‌کند. او به احساس غم و عدم ارتباط عاطفی با کارکنان بیمارستان اشاره می‌کند و بیان می‌کند که این تجربه به او آموخت که باید تمام وجودش را در خدمت به بیماران قرار دهد تا بتواند به آنها کمک کند. این متن بر اهمیت همدلی و ارتباط انسانی در حرفه‌های بهداشتی تأکید دارد. لویین با تجربه‌ی دردناک خود متوجه شد که پرستاری فراتر از مهارت‌های فنی است. این درس را نباید از طریق تجربیات شخصی وحشتناک یاد بگیریم. ما می‌توانیم یاد بگیریم یا در صورت بروز خستگی شغلی، دوباره یاد بگیریم که چگونه احساس و ابراز همدلی کنیم و این را با به اشتراک گذاشتن داستان‌هایمان و وقت گذاشتن برای تأمل بر آن‌ها آموزش دهیم.
پاول گیلبرت، روان‌درمانگر، سه جنبه اصلی مرتبط با همدلی را مطرح می‌کند: همدلی نسبت به دیگران، دریافت همدلی از دیگران و همدلی با خود. بسیاری از افراد در دریافت همدلی از دیگران یا ابراز همدلی به خود مشکل دارند و یادگیری ذهن‌آگاهی می‌تواند به غلبه بر این مشکلات کمک کند. تحقیقات نشان داده‌اند که کاهش استرس مبتنی بر ذهن‌آگاهی (MBSR) به طور قابل توجهی همدلی با خود و رفاه کلی را افزایش می‌دهد. پرستاران معمولاً خود را فدای دیگران می‌کنند و به خود توجهی نمی‌کنند. آموزش‌دهندگان پرستاری باید به دانشجویان یاد دهند که چگونه از خود مراقبت کنند تا بتوانند به دیگران نیز کمک کنند. آموزش ذهن‌آگاهی باید بخشی از برنامه درسی باشد. دانشجویان پرستاری باید درباره کیفیت زندگی حرفه‌ای و تأثیر آن بر عملکرد کاری بیاموزند. مدل ART به پرستاران کمک می‌کند تا احساسات خود را در رابطه با کارشان ارزیابی کنند:
- Acknowledge (تصدیق): تأیید نشانه‌های خستگی همدلی، استرس اخلاقی و سوختگی شغلی.
- Recognize (شناسایی انتخاب‌ها): ارزیابی خود و همکاران و دانستن زمان درخواست کمک.
- Turn (روی آوری خود و دیگران): اهمیت مراقبت از خود و حمایت از یکدیگر. در سال ۲۰۱۹، دوره‌ای به نام «خوشحال‌تر بودن: ارتقاء کیفیت زندگی حرفه‌ای» ایجاد کردم که با استقبال خوبی مواجه شد. در این دوره، پرستاران درباره موضوعاتی مانند خستگی همدلی، سوختگی شغلی و ذهن‌آگاهی می‌آموزند. بسیاری از دانشجویان پس از گذراندن این دوره، احساس هدفمندی بیشتری کرده و تغییرات مثبتی در زندگی شخصی و حرفه‌ای خود ایجاد کرده‌اند.
در این متن، پیشنهاد می‌شود که محتوای آموزشی کاهش‌یافته و ناپدیدشده در آموزش پرستاری به عنوان اولویت اصلی در نظر گرفته شود. این محتوا شامل موارد زیر است:
- اهمیت پرستاری به عنوان یک گروه بزرگ از حرفه‌ای‌های بهداشت و درمان و نقش آن‌ها در کیفیت زندگی و مرگ افراد.
- درک اهمیت فردی پرستاران در ارائه مراقبت باکیفیت در دوران زندگی و مرگ.
- توسعه مهارت‌های همدلی، شامل یادگیری نحوه اعمال آن به خود و دیگران و سپس در عمل.
- یادگیری و به‌کارگیری مهارت‌های قاطعیت و وکالت برای اطمینان از شنیده شدن صداها، به همراه مهارت‌های ارتباطی بین‌فردی و حل تعارض.
- شناسایی و پیشگیری از مسائل کیفیت زندگی حرفه‌ای مانند خستگی همدلی، استرس اخلاقی، سوختگی، و مواجهه با مرگ.
پیشنهاد می‌شود که مربیان پرستاری با بررسی برنامه‌های درسی خود و شناسایی محتوای پنهان شروع کنند.
نگاه از دریچه‌ی همه‌گیری
در طول پاندمی کووید 19، من به آموزش پرستاران در برنامه‌های کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا پرداختم و زمان زیادی را به کار بر روی بهبود غم و اندوه دانشجویان، چه فعلی و چه فارغ‌التحصیلان، اختصاص دادم. دانشجویان فعلی به دلیل فشارهای ناشی از پاندمی، تمرکز بر روی تحصیل را دشوار می‌یافتند. عواقب ویرانگر پاندمی بر پرستاران در سطح جهانی احساس می‌شود و بسیاری از آن‌ها از نیروی کار خارج می‌شوند. به نظر می‌رسد که نحوه آموزش پرستاران در این وضعیت تأثیرگذار بوده است. اگر مهارت‌هایی مانند قاطعیت، حمایت، خودشفقت، رهبری، ارتباط و آموزش مرگ به همه پرستاران آموزش داده می‌شد، ممکن بود اوضاع متفاوت باشد.
نویسندگان مقاله بر لزوم توجه به مشکلات موجود در آموزش پرستاری تأکید می‌کنند و خواستار اقداماتی برای بهبود محیط کار و تغییر نگرش در این حوزه هستند. آن‌ها بر اهمیت تقویت حس همبستگی و احترام متقابل در مدارس پرستاری تأکید دارند و پیشنهاد می‌کنند که اعضای هیئت علمی باید به جای رقابت و انزوا، به یکدیگر کمک کنند. همچنین، نیاز به بررسی محتوای پنهان در برنامه‌های درسی و آموزش مهارت‌های کلیدی مانند دفاع، خودمراقبتی، اخلاق و مراقبت در پایان زندگی مطرح می‌شود. هدف نهایی این است که پرستاران با عشق به حرفه خود ادامه دهند و توانایی مقابله با استرس‌های شغلی را پیدا کنند. در نهایت، سؤال می‌شود که آیا در برنامه‌های آموزشی، به دانشجویان نحوه ابراز همدلی آموزش داده می‌شود؟
	نکات کلیدی
· یک برنامه درسی پنهان همچنان در آموزش پرستاری وجود دارد که باید در تمام دانشکده‌های پرستاری مورد بررسی قرار گیرد.
· پرستاران باید یاد بگیرند که ما به صورت فردی و جمعی چقدر برای رفاه جامعه مهم هستیم.
· ما باید باور داشته باشیم که در سیستم مراقبت‌های بهداشتی، شرکای کاملی با پزشکان و سایر متخصصان سلامت هستیم. پرستاران باید بدانند که «ما» مهم هستیم و مورد احترام و شنیده شدن قرار می‌گیریم.
· ماسک اکسیژن باید اول روی صورتمان قرار بگیرد؛ پرستاران باید یاد بگیرند که چگونه هم به خود و هم به دیگران دلسوزی نشان دهند.
· همه پرستاران باید دانش پایه‌ای در مورد اخلاق، قاطعیت، حمایت، حل تعارض، رهبری، ادب، استراتژی‌های مراقبت از خود، مراقبت‌های پایان زندگی و مسائل مربوط به کیفیت حرفه‌ای زندگی داشته باشند. گنجاندن این موارد در آموزش پرستاری به ما کمک می‌کند تا راه‌هایی را برای برآورده کردن نیازها و مراقبت از خود به صورت فردی و جمعی توسعه دهیم، به طوری که آماده باشیم بدون آسیب رساندن به خودمان در این فرآیند، از دیگران مراقبت کنیم.
· ما باید برای دانشجویان پرستاری وقت بگذاریم تا در مورد معنا و هدف کار پرستاری صحبت کنند و در مورد آن تأمل کنند، به کل آن نگاه کنند و در مورد آن تأمل کنند.
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بخش 13: پرورش آگاهی جمعی در پرستاری: یک دستور کار رهبری
موضوعات کلیدی
· پرورش ذهنآگاهی هوشیارانه جمعی
· رهبری دلسوزانه و تحول‌آفرین پرستاری، ابزاری برای تأکید مجدد بر هدف ماست.
· فرهنگ مثبت در محیط کار، شادی کارکنان و بهره‌وری
· آهنرباها، تحقیق ارجگذار، بازشناسی معنادار و نظریه پرستاری
· یافتن شادی و آتش درخشان
· ART © در کار گروهی می‌تواند به حل مسائل مربوط به کیفیت زندگی حرفه‌ای کمک کند.






برای پرورش خودآگاهی هوشیارانه جمعی[footnoteRef:39] و ذهنی به منظور درمان و پیشگیری از خستگی عاطفی و سوختگی در پرستاری، باید ابتدا به «زبان وحدت» فکر کنیم. محققان مؤسسه علوم نوئوتیک به بررسی «تحول آگاهی» می‌پردازند که از طریق تمرینات مدیتیشن به تغییرات آگاهی منجر می‌شود و فرد را از دیدگاه «من» به «ما» منتقل می‌کند. این تجربیات حس خود را گسترش می‌دهند و به آگاهی از چیزی بزرگ‌تر از خود می‌انجامند. این مفهوم به اصل بنیادی انرژی اشاره دارد که هر عمل ما در کل منعکس می‌شود و همه چیز در واقع یکی است. به گفته فیزیکدان دیوید بوم[footnoteRef:40]، همه افراد نه تنها به یکدیگر وابسته‌اند، بلکه در یک معنا عمیق‌تر، همه یکدیگر هستند. [39:  Collective Mindful Awareness]  [40:  David Bohm] 

متن به بررسی ارتباط بین علم، معنویت و پرستاری می‌پردازد. نویسنده تأکید می‌کند که بسیاری از پرستاران به اشتباه معنویت را از آموزش، تحقیق و عمل خود کنار می‌گذارند، در حالی که دانشمندان بزرگی مانند انیشتین و هاوکینگ به این موضوعات پرداخته‌اند. معنویت به عنوان حس ارتباط با دیگران و جهان تعریف می‌شود و پرستاران با آگاهی از این ارتباط می‌توانند به بیماران خود بهتر خدمت کنند. دیوید استیندل-راست[footnoteRef:41] نیز به احساس تعلق به کل هستی اشاره می‌کند و بر اهمیت این حس در پرستاری تأکید دارد. در نهایت، نویسنده خواستار تقویت خودآگاهی جمعی از ارتباط و همبستگی در حرفه پرستاری برای بهبود کیفیت زندگی حرفه‌ای است. [41:  David Steindl-Rast] 

برای نیروی کار فعلی، باید به رهبران پرستاری و مربیان توسعه کارکنان مراجعه کنیم. هدف رهبران، ایجاد همکاری در دستیابی به مأموریت کلی محل کار است که در حوزه بهداشت و درمان، ارائه مراقبت‌های باکیفیت و بهبود زندگی برای همه افراد است. رهبر خوب می‌داند که برای رسیدن به هر هدفی، باید به جامعه افرادی که کار را انجام می‌دهند توجه کند. ایجاد یک محیط مشترک برای پرستاران امروزی ضروری است و این نیاز به رهبری مؤثر دارد، به همین دلیل به رهبران تحول‌گرا نیاز داریم. رهبر تحول‌گرا با شناخت نیازهای نیروی کار آغاز می‌کند و با پرسیدن سوال «چگونه می‌توانم کمک کنم؟» نشان می‌دهد که آماده شنیدن است. این سوال دعوتی برای بیان نظرات و احساسات است و اقدام‌های هدفمند برای پاسخ به نیازهای کارکنان نشان‌دهنده ارزش قائل شدن برای آن‌هاست. 
رهبران پرستاری تحول‌گرا به شناسایی زمینه‌های نیاز به تغییر برای بهبود کیفیت مراقبت می‌پردازند و بر تعاملات محیط و انسان‌ها تمرکز دارند. در حال حاضر، رهبری در حوزه بهداشت و درمان بسیار استرس‌زا است. تحقیقات فروس و رابینسون[footnoteRef:42] پدیده‌ای به نام رهبری سمی را شناسایی کرده است که به دو نوع تقسیم می‌شود: ۱) رهبری که باعث درد و رنج در دیگران می‌شود و ۲) رهبری دلسوز که هزینه‌هایی برای خود دارد. رهبران سمی، که بیشتر شبیه مدیران هستند، به جای تقویت نقاط قوت کارکنان، آن‌ها را تحقیر می‌کنند. در مقابل، رهبران «مدیران سمی» با اقدامات دلسوزانه خود، رنج کارکنان را کاهش می‌دهند و به ارزش‌گذاری مشارکت‌های آن‌ها می‌پردازند. این رهبران باید توانایی مدیریت سم را داشته باشند بدون اینکه خود دچار خستگی عاطفی شوند. در نهایت، وجود مدیران تحول‌گرا که با شفقت رهبری می‌کنند، ضروری است و آن‌ها باید ابتدا به خود توجه کنند تا بتوانند به دیگران کمک کنند. [42:  Frost and Robinson] 

یک پرستار در  شیفت کاری خود دچار خونریزی شد و به سرپرستار اطلاع داد که باید برای دیدن پزشک متخصص زنان و زایمان برود. سرپرستار به او اجازه نداد که برود، اما او با مراجعه به مدیر پرستاری، توانست با کمک او به تاکسی برسد. متأسفانه، او بعد از آن روز تلخ، سقط جنین کرد و با غم عمیق ناشی از این فقدان دست و پنجه نرم کرد. او از بی‌احساسی سرپرستار رنج می‌برد و این موضوع باعث شد که نتواند در آنجا به کارش ادامه دهد. پس از فارغ‌التحصیلی، به ایالت دیگری نقل مکان کرد و در آنجا از کار و زندگی‌اش راضی بود. این داستان تأثیر عمیقی بر راوی گذاشت و نشان‌دهنده عواقب مدیریت سمی و بی‌احساس است که منجر به از دست دادن یک پرستار برجسته شد.
در پرستاری، بر اهمیت مراقبت متمرکز بر بیمار و حمایت از بیماران تأکید می‌شود. برای تحقق این اهداف، پرستاران باید به خود و وضعیت حرفه‌ای خود نگاه کنند و سؤالاتی درباره رضایت و حمایت از یکدیگر مطرح کنند. استفاده از مدل مراقبت مبتنی بر روابط می‌تواند به بهبود ارتباطات و افزایش ادب در محیط کار کمک کند. این مدل، که در برنامه پرستاری بالینی رهبری[footnoteRef:43] به کار گرفته شده، بر اهمیت مهارت‌های انسانی در رهبری تأکید دارد. بهبود روابط در محل کار می‌تواند به افزایش مشارکت و کاهش خستگی شغلی کمک کند. [43:  Clinical Nurse Leader (CNL)] 

گزارش گالوپ 2022 درباره وضعیت نیروی کار جهانی نگران‌کننده است؛ تنها 21% از کارکنان در سطح جهانی در کار خود مشغول هستند و فقط 33% خود را در حال شکوفایی می‌دانند. این عدم درگیری به کاهش بهره‌وری و ایجاد محیطی نامناسب در حوزه بهداشت و درمان منجر می‌شود. تحقیقات نشان می‌دهد که فرهنگ مثبت کاری برای افزایش رضایت و بهره‌وری کارکنان ضروری است و عوامل دیگری مانند حقوق و مزایا به تنهایی کافی نیستند. مطالعه‌ای از گلسدور[footnoteRef:44] نشان می‌دهد که فرهنگ و ارزش‌های سازمانی برای کارکنان از اهمیت بالایی برخوردارند. همچنین، پژوهشگران اما سپالا و کیم کمرون[footnoteRef:45] شش ویژگی کلیدی برای فرهنگ مثبت کاری شناسایی کرده‌اند: مراقبت از همکاران، حمایت از یکدیگر، بخشش اشتباهات، الهام‌بخشی، تأکید بر معنا و احترام متقابل. رهبران باید با ایجاد ارتباطات اجتماعی، نشان دادن همدلی و تشویق کارکنان به بیان مشکلات، محیط کاری مثبتی را ایجاد کنند. این رویکرد نه تنها به بهبود روحیه کارکنان کمک می‌کند، بلکه به سازمان نیز سود می‌رساند. در نهایت، رهبری با همدلی و درک انسانی از کارکنان، برای موفقیت در محیط‌های کاری ضروری است. [44:  Glassdoor]  [45:  Emma Seppala and Kim Cameron] 

رهبران پرستاری نقش حیاتی در سلامت کلی محیط کار دارند که شامل خوشحالی و رفاه کارکنان، بهره‌وری، کیفیت و ایمنی، و نتایج بیماران می‌شود. در مواقع بروز حوادث مهم در مراکز بهداشتی، رهبری معمولاً تحت بررسی دقیق‌تری قرار می‌گیرد. کمیسیون مشترک (2008، 2017) بر اهمیت رهبران در ایجاد و حفظ فرهنگ ایمنی تأکید می‌کند که به نوبه خود به سلامت و خوشحالی کارکنان کمک می‌کند. گزارشی از مؤسسه لوسیان لیپ (2013) نشان می‌دهد که آسیب‌های عاطفی و جسمی کارکنان بر مراقبت از بیماران تأثیر منفی دارد و سازمان‌های مؤثر، رفاه و ایمنی نیروی کار را در اولویت قرار می‌دهند. یک ضرب‌المثل رایج می‌گوید که «افراد شغل خود را ترک نمی‌کنند، بلکه رئیس خود را ترک می‌کنند.» هرچند این موضوع همیشه صادق نیست، اما رهبری در تصمیمات کارکنان برای ترک شغل تأثیر دارد. در گزارشی از یک مطالعه در فیسبوک، نویسندگان نتیجه‌گیری کردند که افراد در فیسبوک شغل را ترک می‌کنند و مسئولیت شرایط شغلی بر عهده مدیران است. بنابراین، مسئولیت بهبود محیط کار و نوع کار بر عهده رهبری است.
متن به بررسی اهمیت خودارزیابی و تغییرات مثبت در سازمان‌های بهداشتی از طریق روش تحقیق به نام «تحقیق ارجگذار» می‌پردازد. این روش به جای تمرکز بر مشکلات، بر نقاط قوت و منابع موجود در محیط کار تأکید دارد. در سازمان‌های بهداشتی، پرستاران به عنوان قلب این نقاط قوت شناخته می‌شوند و مدل «مگنت» بر اساس تقویت و ارزش‌گذاری این نقاط قوت طراحی شده است. رهبری تحول‌گرا در بیمارستان‌های مگنت به حمایت از پرستاران و ایجاد فضایی برای شنیده شدن صدای آن‌ها می‌پردازد. همچنین، شناسایی و قدردانی از تلاش‌های کارکنان به کاهش خستگی شغلی و افزایش مشارکت کمک می‌کند. برنامه‌های تاب‌آوری نیز در حال گسترش هستند که به توانایی افراد در مواجهه با چالش‌ها و حفظ سلامت روان کمک می‌کند. پژوهش‌ها نشان می‌دهند که تمرکز بر فعالیت‌های حال و مواجهه با ترس‌ها می‌تواند به افزایش تاب‌آوری منجر شود. در نهایت، این مفاهیم به هم مرتبط هستند و به بهبود کیفیت زندگی حرفه‌ای در حوزه بهداشت و درمان کمک می‌کنند.
مفهوم همدلی از زمان‌های قدیم وجود داشته، اما توجه کمی به نقش آن در سازمان‌ها، به ویژه در پرستاری، شده است. همدلی جزء اساسی پرستاری است و می‌تواند به بهبود سازمان‌های بهداشتی کمک کند. نظریه‌های پرستاری بر اهمیت ارتباط انسان‌ها و محیط‌هایشان تأکید دارند و بیمارستان‌های دارای وضعیت «مگنت» معمولاً از این نظریه‌ها بهره می‌برند. حرکت مگنت به منظور حفظ پرستاران در زمان کمبود نیروی انسانی شکل گرفت و به فرهنگ سازمانی بستگی دارد. موفقیت در کسب این عنوان نیازمند همکاری همه کارکنان است. تا ژانویه 2023، 608 بیمارستان در ایالات متحده به این عنوان دست یافته‌اند. برای بهبود شرایط کاری و افزایش رضایت، باید بر روی پرورش همدلی و ارتباطات انسانی تمرکز کرد. مطالعات نشان می‌دهند که همبستگی گروهی و روابط مثبت با پزشکان از عوامل کلیدی در ارائه مراقبت با کیفیت هستند. بررسی‌های اخیر نشان داده‌اند که بیمارستان‌های مگنت نسبت به بیمارستان‌های غیرمگنتی نتایج بهتری در زمینه رضایت پرستاران، کاهش عوارض و بهبود نتایج بیماران دارند. در این بیمارستان‌ها، پرستاران احساس ارزشمندی و احترام بیشتری دارند که به بهبود کیفیت مراقبت و رضایت بیماران منجر می‌شود.
یافتن و حفظ شادی در کار، برای داشتن زندگی شاد ضروری است و مرتبط با سلامتی بیشتر و بهره‌وری بالا است. کار بدون لذت می‌تواند به نتایج منفی در مراقبت‌های بهداشتی منجر شود. تحقیقات نشان می‌دهد حدود 50 درصد شاد بودن به ارث و 40 درصد به انتخاب‌های رفتاری مرتبط است. مجله تایم مقالات خوبی درباره شادی منتشر کرده است. همچنین، حضور در لحظه و خودآگاهی هوشیارانه می‌تواند احساس شادابی را افزایش دهد. چندوظیفه‌ای بودن احساس سردرگمی ایجاد می‌کند و توصیه می‌شود که قطع ارتباط با فناوری برای آرامش ذهن و حضور در لحظه حال، مفید باشد. روش‌های مختلفی برای آرام کردن ذهن وجود دارد که می‌تواند منجر به شادی شود. 
پرستاران در نظام‌های بهداشتی با چالش‌های جدی مواجه هستند که نیاز به تعادل بین خواسته‌های بیماران و الزامات موسسه‌ها را می‌طلبد. در شرایط بحرانی مانند همه‌گیری، فشارهای مدیریتی و کمبود تجهیزات حفاظتی، سلامت و شادی پرستاران به خطر می‌افتد. این وضعیت منجر به استعفای پرستاران و درخواست‌های مکرر برای بهبود شرایط کاری می‌شود. رهبران پرستاری باید با درک نیازهای کارکنان و ایجاد محیطی حمایتی، به حفظ و جذب پرستاران کمک کنند. در نهایت، موفقیت سیستم‌های بهداشتی به ارزش‌گذاری و سرمایه‌گذاری در رفاه پرستاران بستگی دارد، چرا که آنها نقش کلیدی در ارائه خدمات مؤثر دارند.
در همکاری با کارکنان، سرپرستاران و مربیان می‌توانند کیفیت زندگی حرفه‌ای را بهبود بخشند و تغییرات لازم را در سیستم‌های کاری ایجاد کنند. کیت (۲۰۰۳) تأکید می‌کند که معنا و شادی زندگی به واکنش ما به عوامل بیرونی بستگی دارد و ما باید احساسات فردی و جمعی را بپذیریم و انتخاب‌های مؤثری برای بهبود وضعیت خود انجام دهیم. با استفاده از مراحل ART، می‌توانیم تصویری جامع از نیازهایمان ترسیم کنیم و برنامه‌ای هدفمند برای تحقق اهداف و خوشحالی در کار تدوین کنیم.
ابزار ProQOL ) ۲۰۱۰ ( به شناسایی و اذعان به احساسات کارکنان در محیط کار کمک می‌کند و رهبران را تشویق می‌کند تا فضایی برای تأمل درباره «زخم‌های جمعی» فراهم کنند. عدم توجه به این احساسات می‌تواند منجر به کاهش بهره‌وری و فرسودگی شغلی شود. همچنین، ادب و نزاکت در تعاملات کاری ضروری است، زیرا بدون آن، ارتباط مؤثر و درک متقابل دشوار می‌شود. درک رنج دیگران و تلاش برای شناخت آن‌ها، به بهبود روابط و محیط کار کمک می‌کند.
پیشنهاد می‌شود که کلیپ‌هایی از فیلم‌ها در جلسات کارکنان نمایش داده شود تا بحث‌های متمرکزی درباره احساسات و همدلی ایجاد شود. رهبران باید در این فرآیند شرکت کنند و به طور جمعی احساسات خود را ابراز کنند. به عنوان مثال، در فیلم E.T.، ارتباط عمیق بین شخصیت‌ها نشان‌دهنده همدلی و تأثیر آن بر بهبود یکدیگر است. این رویکرد به کارکنان کمک می‌کند تا به آگاهی بیشتری از احساسات و تجربیات خود و دیگران دست یابند و به مکان‌هایی بروند که معمولاً از آن‌ها دوری می‌کنند.
به اشتراک‌گذاری داستان‌های لحظات مراقبتی و بیان آن‌ها توسط پرستاران خط مقدم، به قدردانی از این لحظات و ایجاد فرصت‌های آموزشی برای سایر کارکنان کمک می‌کند. همچنین، باید در هر زمان و مکان فرصت‌هایی برای قصه‌گویی در محیط کار فراهم شود.
برای تقویت جامعه مراقبتی، برگزاری جلسات گروهی برای بحث درباره احساسات محیط کار و شناخت بهتر یکدیگر پیشنهاد می‌شود. این جلسات باید به چالش‌ها و جنبه‌های مثبت رفاه فرد بپردازند و بر جنبه‌های مثبت تمرکز کنند، در حالی که از صرف وقت زیاد بر روی جنبه‌های منفی پرهیز شود.
برای پرورش مهارت‌های همدلی، از فردی بخواهید درباره نوعی فقدان صحبت کند، بدون اینکه نیاز به صحبت کردن برای شنونده باشد. در ۵ دقیقه اول، فقط گوش دهید و سپس جایشان را عوض کنند. پس از پایان هر دو نوبت، از شرکت‌کنندگان بخواهید احساسات خود را هنگام گوش دادن و شنیده شدن به اشتراک بگذارند. اگر زمان کافی نیست، می‌توانند احساسات خود را یادداشت کنند. پاسخ‌ها را به صورت ناشناس در مکان‌های مناسب قرار دهید و در جلسه بعدی درباره آن‌ها بحث کنید. توجه داشته باشید که برخی افراد ممکن است با این تمرین مشکل داشته باشند.
این تمرین، که اقتباسی از تکنیک‌های آموزش قاطعیت ملودی چنورت است، به کارکنان یا دانشجویان کمک می‌کند تا درباره خود و دیگران بیشتر بیاموزند. در این تمرین، هر فرد باید یک چیز شخصی، یک ویژگی خوب درباره خود و یک ویژگی خوب درباره همکارش را یادداشت کند و سپس آن‌ها را به اشتراک بگذارد. این فعالیت به شناسایی و بیان ویژگی‌های مثبت کمک می‌کند و نشان می‌دهد که بسیاری از افراد در انتخاب ویژگی‌های شخصی خود مشکل دارند. همچنین، این تمرین به شناخت بهتر یکدیگر و تقویت روابط کمک می‌کند. در نهایت، تأکید می‌شود که ما باید هویت انسانی خود را در محیط کار حفظ کنیم و به ارتباطات معنادار ادامه دهیم.
در دوران مدیریت پرستاری، مفاهیم مدیریت کیفیت جامع  و بهبود مستمر کیفیت  معرفی شدند. TQM به بررسی سیستم‌های سازمانی از دیدگاه چند رشته‌ای می‌پردازد و تأکید دارد که مشکلات باید به‌طور یکپارچه حل شوند، بدون سرزنش یک رشته خاص. این فلسفه با باور من به ارتباط همه چیز همخوانی دارد. من در رهبری تیم‌های موفق CQI تجربه داشتم و معتقدم که در دنیای مراقبت‌های بهداشتی امروز، نیاز به CQI در سطح سیستمی وجود دارد که بر شفقت برای بیماران و پرستاران تمرکز کند. مسائل مورد بررسی باید شامل بهره‌وری، جذب و حفظ پرستاران و کیفیت مراقبت باشد. مازلاک و لایتر (1999) شش حوزه کلیدی برای شادی کارکنان شناسایی کردند: حجم کاری قابل مدیریت، حس کنترل، فرصت پاداش، احساس تعلق به جامعه، عدالت در محیط کار و ارزش‌های مشترک. با بررسی این حوزه‌ها، کارکنان و رهبران می‌توانند به بهبود محیط کار بپردازند، به‌ویژه بر احساس تعلق به جامعه تأکید می‌شود که نشان‌دهنده ارتباطات انسانی است.
تشویق اشتیاق به پرستاری در دانشجویان و توانمندسازی کارکنان از اهداف من است. در کلاسها و جلسات، موزیکهای الهامبخش پخش میکنم. ایفای نقش و استفاده از منابع آنلاین نیز مؤثر است. به بحث و تبادل نظر با همکاران بپردازید و راهبردهای خلاقانه برای برقراری ارتباط با بیماران و مراقبان ارائه کنید. پیشنهاد میکنم برای همپوشانی زمان شیفتها، یک ساعت اضافی در نظر گرفته شود تا پرستاران بتوانند با بیماران وقت بگذرانند.
پس از 11 سپتامبر، من به ایجاد باغ یادبود پروانه در دانشگاهی که در آن کار می‌کردم پرداختم. مردم می‌پرسند چرا پروانه؟ این موجودات نماد دگرگونی و تجدید حیات هستند و بسیاری باور دارند که نماینده عزیزان از دست رفته‌اند. در رمان «دختر پروانه»، شخصیت اصلی خاطره مادربزرگش را به اشتراک می‌گذارد و مشاهده می‌کند که پروانه‌ها شادی‌آورند. با این حال، بسیاری از مردم از حضور فراوان پروانه‌ها در اطرافشان بی‌خبرند و درنتیجه آن‌ها را نمی‌بینند. شور و علاقه‌ام به پروانه‌ها از زندگی کاری‌ام جدا نیست. مشارکت دانش‌آموزان در باغ یادبود پروانه برایم بسیار لذت‌بخش است و درس‌های بداهه‌ای درباره پرورش پروانه برگزار می‌کنم. یکی از دانش‌آموزان گفت که پیش از من، هرگز پروانه‌ها را درک نکرده بود و حالا آن‌ها را در همه جا می‌بیند. اولین‌بار که به کاستاریکا رفتم، هدفم دیدن پروانه مورفو آبی در زیستگاه طبیعی‌اش بود و این تجربه فوق‌العاده بود. می‌توانیم فرصت‌هایی برای مشاهده چیزهایی که معمولاً نمی‌بینیم ایجاد کنیم و حس تعلق به جهان را تقویت کنیم. به دنبال معناسازی هستیم و می‌توانیم با هم در این راستا شور و اشتیاق داشته باشیم. پتانسیل خود را آشکار کرده، زندگی را معنادار کنید.
نکات کلیدی
· رهبران پرستاری می‌توانند خودآگاهی جمعی از یگانگی ما - وحدت ما - را پرورش دهند و تقویت کنند تا کیفیت زندگی حرفه‌ای پرستاران را افزایش دهند.
· فرهنگ سازمانی برای راضی نگه داشتن کارکنان از حقوق آنها مهم‌تر است.
· با پرستاران باید طوری رفتار شود که انگار ما شرکای کاملی با پزشکان و سایر متخصصان سلامت در سیستم مراقبت‌های بهداشتی هستیم. آنها باید بدانند که مهم هستند و مورد احترام و توجه قرار می‌گیرند.
· داشتن یک محیط کاری سالم که در آن فرد احساس ارزشمندی و احترام کند، منجر به زندگی سالم‌تر و طولانی‌تر، شادتر بودن و انجام کارهای معنادارتر می‌شود!
· باید زمانی برای پرستاران وجود داشته باشد تا در مورد معنا و هدف کار خود صحبت و تأمل کنند، تا از این واقعیت غافل نشویم که این هدف از ارتباط ما با دیگران ناشی می‌شود و توسط آن حفظ می‌گردد.
· وقت گذاشتن برای دیدن چیزهایی که معمولاً نمی‌بینیم، التیام‌بخش است. اینکه وقتی سر کار می‌رویم (یا وقتی محل کار را ترک می‌کنیم) درد و رنج خودمان را پشت سر بگذاریم، انتظاری غیرواقع‌بینانه است. ما باید خودمان و یکدیگر را به عنوان انسان بپذیریم و حمایت کنیم. شناختن ناشناخته‌های یکدیگر، محیط کاری سالم‌تری را ایجاد می‌کند.
· همه پرستاران - رهبران، مربیان، کارکنان - در یک جبهه هستند و هدف یکسانی دارند.
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بخش 14: تصور و تحقق بخشیدن به قدرت پرستاری
موضوعات کلیدی
· تخیل به عنوان وسیله‌ای برای تغییر
· اهمیت ما، قدرت ما
· یک بازگویی از اینکه چگونه می‌توانیم هدف خود را بازتصدیق کنیم.





بدون پرستاران آینده سلامت عمومی در خطر است. ما میتوانیم با اقدام هماهنگ و با یاری همدیگر سیستم مراقبت‌های بهداشتی را اصلاح کنیم. پرستاران، به عنوان بزرگترین جزء در سیستم مراقبت‌های بهداشتی، می‌توانند رهبری تلاش برای اصلاح امور را بر عهده بگیرند. حرفه پرستاری به عنوان یک کل نیاز به شفا دارد و این وظیفه ماست که آن را شفا دهیم. پرستاران بسیاری که دچار خستگی ناشی از شفقت، پریشانی اخلاقی و/یا فرسودگی شغلی هستند، همراه با قربانیان قلدری (و عاملان قلدری) باید به خود و به یکدیگر روی بیاورند.
پرستاران و سایر مراقبان بسیاری به دلیل اتفاقاتی که در محیط کارشان رخ می‌دهد و منجر به نتایج ضعیف و عدم کیفیت مراقبت می‌شود، دچار پریشانی اخلاقی هستند. کثرت فزاینده موارد مستند شده قلدری گسترده و خشونت فزاینده در محیط کار باعث شده بسیاری از پرستاران احساس کنند هیچ کس در مدیریت مربوطه آنها به سلامت و رفاه آنها اهمیت نمی‌دهد. وحشت‌های آسیب‌زای همه‌گیری نیز منجر به اختلال استرس پس از سانحه  برای بسیاری از کارکنان مراقبت‌های بهداشتی شد و ما هنوز آموزش اولیه مراقبت در پایان زندگی را برای متخصصان مراقبت‌های بهداشتی اجباری نکرده‌ایم. 
	شاید، همانطور که گوردون[footnoteRef:46] (۲۰۰۵) اشاره کرد، پرستاران برخلاف شرایط نامساعد کار می‌کنند، اما در بیشتر موارد ما خودمان این شرایط نامساعد را ایجاد می‌کنیم (شرایطی که علیه آن کار می‌کنیم). ما اجازه داده‌ایم اتفاقات زیادی رخ دهد. باید از اجازه دادن به اتفاقاتی که به نفع ما – پرستاران – و افرادی که به آنها خدمت می‌کنیم، نیستند، دست برداریم. در عوض، باید آگاهانه برای حل مشکلات اقدام کنیم. [46:  Gordon] 

به یاد داشته باشیم که همه ما ذاتاً یکی هستیم (تودارو-فرانچسکی، ۱۹۹۹). ما به شکلی ناگسستنی به هم متصلیم که اغلب در محیط‌های کاری ما پنهان می‌شود، اما اگر از ماهیت جدایی‌ناپذیر خود آگاه بمانیم، می‌توانیم به صورت جمعی و با قصد و نیت، مراقبت‌های بهداشتی را برای همه ما متحول کنیم. حتی می‌توانیم علیرغم یک محیط کاری ظاهراً منفی، حضور همدلانه داشته باشیم و با این کار آن را به سمت بهتر شدن تغییر دهیم. من معتقدم که ما هدفمند اینجا هستیم؛ هر یک از ما پرستاری، یک حرفه مراقبت‌های بهداشتی را انتخاب کرده‌ایم تا در زندگی دیگران تفاوت ایجاد کنیم. اینکه ما این انتخاب را برای مراقبت از دیگران انجام می‌دهیم، چه اذعان کنیم و چه نکنیم، هر بار که سر کار می‌رویم، تأییدی بر هدف ماست. می‌توانیم تلاش کنیم که آن را بهتر و هدفمندتر انجام دهیم. زمان آن فرا رسیده است که حرف بزنیم و از تمام موهبت‌هایمان، هوشمان، شفقتمان و تخیلمان استفاده کنیم.
در کتاب نخستین تخیل[footnoteRef:47]، نویسندگان اریک لیو و اسکات ناپ-براندون[footnoteRef:48] (2009) به اهمیت تخیل و ساخت واقعیت‌های جدید پرداخته و تأکید می‌کنند که تخیل باید در هر تلاش برای ایجاد تغییر در اولویت قرار گیرد. آن‌ها تخیل را به عنوان ظرفیت تصور آنچه وجود ندارد یا آنچه ممکن است وجود داشته باشد اما ما قادر به درک آن نیستیم، تعریف می‌کنند. این توانایی به ما امکان می‌دهد تا واقعیت‌ها و امکانات جدیدی را تصور کنیم. همچنین، آن‌ها اشاره می‌کنند که پرسش «چه می‌شود اگر» نیاز به شجاعت دارد، زیرا این پرسش شامل احتمال‌های مختلفی است که می‌تواند ترسناک باشد. [47:  First Imagination ]  [48:  Eric Liu and Scott Noppe-Brandon] 

ما به مسائل به گونه‌ای نگاه کنیم که ممکن است متفاوت باشند. با دانش جمعی و مهارت‌های پرستاری خود، می‌توانیم وضعیت را بهبود بخشیم. به عنوان مثال، مورد جو، بیماری که ممکن بود با یک چسب دارویی تمام عمرش را بخوابد، نشان می‌دهد که با سوال کردن از «دستورات پزشک»، می‌توانیم تغییر ایجاد کنیم. با هوش و دانش پرستاری خود، به خوبی مجهز هستیم تا اوضاع را بهتر کنیم. تخیل و دانش مشترک پرستاری ما را برای تغییر وضعیت تقویت می‌کند.
ما توانایی تصور روش‌های متفاوت و نگه داشتن تصاویری برای بالفعل کردن پتانسیل جمعی داریم. لیو و نوپه-براندون (۲۰۰۹) بر روی قابلیت‌های زیر تأکید می‌کنند: عمیقاً متوجه شدن، تجسد بخشیدن، پرسشگری، شناسایی الگوها، ایجاد ارتباط، بروز همدلی، زیستن در ابهام، معنی‌آفرینی، اقدام کردن و بازاندیشی و ارزیابی. این قابلیت‌ها در بهبود فرایند یادگیری مؤثرند. 
تصور من روزی است که درس «تغییر چهره مرگ» اجباری شود و دانشجویان پرستاری مهارت‌های همدلی را در کارآموزی‌ها تمرین کنند. روزهایی را تصور می‌کنم که پرستاران با مهارت و شفقت کافی، بدون ترس، به مراقبت از بیماران می‌پردازند و زمان لازم برای این کار را دارند. من روزی را تصور می‌کنم که پرستاران به هم کمک می‌کنند و از یکدیگر حمایت می‌کنند، بدون ایجاد آزار. وقتی قلدری پیش می‌آید، پرستاران برای حمایت از قربانی گرد هم می‌آیند و سکوت نمی‌کنند. به علاوه، تمام پرستاران، به ویژه پرستاران پیشرفته، احساس می‌کنند که می‌توانند بگویند که روش خود را اجرا می‌کنند چون می‌دانند که مؤثرتر است. تصور نیواورلئان بازسازی شده، جایی با شغل‌های الهام‌بخش و شادابی، بدلیل نگرش مثبت به زندگی و کار، نیز مهم است. در نهایت، این مکان می‌تواند محلی برای شفا و هدف‌گذاری دوباره پرستاران به منظور تحول در نظام مراقبت بهداشتی باشد.
کاوش در کیفیت زندگی حرفه‌ای نشان می‌دهد که پرستاران و مربیان باید آسیب‌پذیری خود را درک کنند. لی شولمن[footnoteRef:49] تأکید می‌کند که آموزش پرستاری شامل چالش‌های متعددی است و این حرفه نیاز به آمادگی مناسب دارد. همه‌گیری اخیر آسیب‌پذیری نارسایی‌های نظام آموزشی را نمایان کرد و نیاز به بازنگری در برنامه‌های درسی را ضروری می‌سازد. رهبران پرستاری باید اقدام کنند تا از تکرار چالش‌های گذشته جلوگیری کنند. تمام ذینفعان باید با همکاری به بهبود کیفیت زندگی حرفه‌ای کمک کنند و توجه ویژه‌ای به نیازهای هر فرد و جامعه داشته باشند تا تغییرات مثبتی در آینده ایجاد شود. [49:  Lee Shulman] 

پرستاران جنگجویانی طبیعی هستند که با رویکرد عدم تجاوز به تسکین رنج دیگران می‌پردازند. چودرون[footnoteRef:50] (۲۰۰۱) به این نکته اشاره کرده که این افراد، «فریادهای جهان را می‌شنوند» و در برابر چالش‌های بزرگ ایستادگی می‌کنند. مراقبت از بیمارانی چون کودکان در حال مرگ یا بیماران سرطانی نیازمند شجاعتی فوق‌العاده است. همچنین، کار در شرایط بحرانی مانند همه‌گیری کووید-۱۹ و مواجهه با رنج دیگران نیازمند دلسوزی و ایستادگی در برابر سیستم‌های نادرست است که همه اینها شرایطی را برای ظهور جنگجویان انسانی فراهم می‌آورد. [50:  Chodron] 

در جراحی کیسه صفرا، تجربه ناخوشایندی داشتم و به پرستاران مسافرتی تکیه کردم. یکی از آن‌ها به دیگری گفت که نمی‌تواند از بیمارانی که خود را پرستار یا پزشک معرفی می‌کنند، مراقبت کند. این احساس بی‌احترامی و آسیب‌پذیری یادآور تجربیات قبلی‌ام در بیمارستان بود. به عنوان یک مربی، این لحظات را برای آموزش استفاده می‌کنم تا یادآور شوم همه ما آسیب‌پذیریم. من نمی‌خواهم به عنوان «شخص مهم» با من رفتار شود، بلکه خواهان رفتار با محبت و احترام هستم. این اصل همواره در حرفه پرستاری‌ام برای من مهم بوده و می‌خواهم که همکارانم نیز همین رویه را در پیش گیرند. مراقبت‌های پرستاری باید به کل فرد توجه کند، نه به اجزا. بیماری تنها مجموعه‌ای از علائم نیست و باید با انسانیت و همدلی درمان شود. ما همواره مستقل عمل می‌کنیم و مراقبت را به‌خاطر ارزش آن ارائه می‌دهیم. تعداد ما زیاد است و می‌توانیم با هم، بهترین و دلسوزترین خدمات را فراهم کنیم. دلسوزی و آگاهی در ارائه مراقبت بسیار مهم است.
مفهوم «صحبت کردن» در کتاب به‌کرات آمده است. کمیسیون مشترک در 2011 ابتکاری به نام «صدای خود را بلند کنید» آغاز کرد که به بیماران توصیه می‌کند در صورت نگرانی از خدمات بهداشتی، صحبت کنند. نکات کلیدی شامل مطرح کردن سوالات و نگرانی‌ها، توجه به مراقبت‌های دریافتی، کسب اطلاعات درباره بیماری، دعوت از نزدیکان به عنوان وکیل، و همکاری در تصمیم‌گیری‌های درمانی است. با این حال، به طرز متناقضی، ارائه‌دهندگان به صحبت کردن بیماران و خانواده‌ها واکنش‌های منفی نشان می‌دهند. این نشان‌دهنده ناهماهنگی احتمالی بین هدف ابتکار و واقعیت‌های موجود در مراکز درمانی است. بیماران اغلب احساس می‌کنند که نمی‌توانند نگرانی‌های خود را با ارائه‌دهندگان سلامت درمیان بگذارند و این موضوع در مرکزهای درمانی مشکل‌ساز است. 
گلدول (2000) بیان می‌کند که اپیدمی‌ها تحت تأثیر عواملی از جمله محیط و افراد هستند و تغییرات در آن‌ها به دلیل وقوع تغییراتی در این حوزه‌هاست. بر عهده ماست که اپیدمی فرسودگی شغلی را تغییر دهیم. می‌توانیم مشکل را نادیده بگیریم یا آن را بپذیریم و اقدام کنیم. می‌توانیم بر روی مسائل آموزشی و رهبری در پرستاری تمرکز کرده و کیفیت زندگی حرفه‌ای و شخصی را افزایش دهیم. همچنین می‌توانیم با جلوگیری از قلدری و حمایت از نسل آینده، بدنبال ایجاد تغییرات مثبت در محیط‌های کاری پس از همه‌گیری باشیم. رفتن به خانه برای بسیاری از پرستاران به کارهایی غیرانسانی منجر شد، زیرا آنها با کمبود تجهیزات و کارکنان مواجه بودند و باید مرگ‌های مکرر بیماران را مدیریت می‌کردند. فشار روحی ناشی از کار بدون تجهیزات حفاظت فردی مناسب و عدم حمایت کافی، با اولتیماتوم‌های مدیریتی و کمبود آموزش مرتبط با مرگ تجربه‌ای دشوار برای آنها به وجود آورد. 
ما باید اطمینان حاصل کنیم که احترام به مراقبان در محیط کار نهادینه شود و قدرت‌های گذشته دیگر فقط قدرت‌های حال نباشند. کولوروتیس[footnoteRef:51] (2004) در مدل‌های مراقبت مبتنی بر رابطه[footnoteRef:52]  پنج شرط کلیدی را بیان می‌کند: وضوح، صلاحیت، اعتماد به نفس، همکاری و تعهد. باید دلسوزی نسبت به خود و دیگران را نشان دهیم و با هم برای بهبود محیط‌های کاری لابی کنیم. این اصرار به مراقبت، نه تنها مسئولیت ما نسبت به دیگران است، بلکه هدف اصلی مراقبت‌های بهداشتی و منافع مراکز درمانی نیز می‌باشد. [51:  Koloroutis]  [52:  Relationship-Based Care] 

هر یک از ما قدرت تغییر و تأثیرگذاری را داریم. با آگاهی از لحظات و ارتباط با خود و دیگران، می‌توانیم زندگی را معنادار کنیم. بحران مراقبت امروز ناشی از نادیده گرفتن انسانیت است و نیاز به بازتعریف هویت حرفه‌ای داریم. پرستاران به عنوان نور در تاریکی می‌توانند با حضور واقعی و دلسوزی تغییر ایجاد کنند. این زمان طلایی برای شفای خود و دیگران است. چه پرستار باشید چه دانشجو، فرصت پرواز و تحول را از دست ندهید.
تصور کنید. میلیون ها پرستار که همگی در هماهنگی با یکدیگر کار می کنند. پرستاران درست مانند پروانه ها هستند؛ ما مردم را به لبخند میآوریم و کسانی را که زندگی آنها را لمس میکنیم، برای بهتر شدن دگرگون میکنیم. ما شکنندهایم و قهرمانیم. ما رودی باشکوه از هدف هستیم که در مراقبتهای بهداشتی جریان داریم.
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