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شود و هر روز بر میزان آن افزوده می هاي مرتبط با آن یکی از معضلات بهداشتی جهانی است کهخشونت و آسیب چكيده:

هاي جدید در این زمینه پرستاري قانونی است. این قربانیان نیازمند دریافت خدمات پزشکی و قانونی هستند. یکی از رشته

هاي علم پرستاري است. مروري بر پرستاري قانونی، کاربرد آن و معرفی آن به عنوان یکی از شاخه حاضر، يمطالعه از هدف

کلیدي )پرستاري  کلمات جستجوي طریق از که است،( Narrative review)روایتی -مروري ي مطالعه نوعی مقاله این

 PubMed، Ovid، Scopus، EMBASE ،Medline، Elsevier اطلاعاتی هاي بانک و ها پایگاه در قانونی، پرستاري(

پرستاري قانونی خدمات مستقیمی را به مطالعه نشان داد که هاي یافته شد. ایران انجام پزشکی دیجیتال ملی ي کتابخانه و

 مشورت با مرگ،  يشناسایی سوء رفتارهاي کودکان و سالمندان، مراقبت از بیماران زندانی، بررسی صحنهافراد بیمار، 

این رشته دهد. می شواهد به دادگاه ارائهچنین پرستاري، پزشکی و قانون و هم يخدمات در زمینه يدهندههاي ارائهآژانس

تواند نقش حیاتی در خدمات بهداشتی مناسب از سوي پرستاران قانونی می يداراي چندین زیر شاخه تخصصی است. ارائه

دهد؛ مدت سوء رفتار را کاهش میهاي جسمی و روانی طولانیدیده داشته باشد و علاوه بر اینکه آسیبمراقبت از افراد آسیب

براي طراحی و را هاي لازم باید زیرساخت کند. بنابراینها نیز جلوگیري میگونه خشونتی شدن براي اینبلکه از احتمال قربان

 اجراي پرستاري قانونی فراهم گردد. 

 

 .پرستار، آموزش پرستاري پرستاري قانونی، واژگان کليدی:
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 مقدمه
خشونت و تروماهاي مرتبط با آن یکی از معضلات      

       بهداشتی جهانی است که هر روز بر میزان آن افزوده 

شود و این قربانیان نیازمند دریافت خدمات پزشکی و می

بر اساس گزارش   (.2011قانونی هستند )دومونت و وایت، 

سازمان جهانی بهداشت، خشونت علت اصلی مرگ و میر 

ها باشد که این خشونتساله می 44تا  15در افراد 

هاي بهداشتی دارد  یستمسها دلار هزینه براي میلیارد

(. قربانیان خشونت و تروماهاي 2009)عبدول و برایسویز، 

مرتبط با آن از قبیل سوء رفتار با کودک، سوء رفتار با 

هاي آمیز، خشونتسالمندان، آزار جنسی و جرایم خشونت

 معمولاًهاي مرتبط با شغل ها، آسیب، خودکشیخانگی

کنند براي دریافت درمان به بخش اورژانس مراجعه می

خاطر اینکه حفظ ه(. ب2008فریدبرگ،  ؛2003)شارما، 

اهمیت رسیدگی  ،حیات این افراد در اولویت قرار دارد

سپرده فراموشی  بهدقیق به مسائل قانونی ممکن است 

قانونی و ثبت وضعیت بیمار در . نگهداري و مدارک شود

بدو ورود به اورژانس شامل مداخلات درمانی و لوازم بیمار 

هاي قانونی بعدي بسیار لازم است. پرستار براي بررسی

چنین باید در شناسایی این بیماران بسیار دقیق باشد. هم

رود که شواهد قانونی از پرستاران اورژانس انتظار می

د با اینکه نشناسایی، ثبت و ارائه کنها را مرتبط با خشونت

اند. هاي کافی و تخصصی در این زمینه ندیدهها آموزشآن

عدم آگاهی پرستاران علاوه بر اینکه باعث اختلال در امر 

تواند عواقب قانونی بلکه می ،شودمراقبت از این افراد می

براي خود پرستار نیز داشته باشد. بنابراین، نقش پرستاران 

دیده و همکاري با شناسایی افراد آسیب يینهدر زم

یکی  (.2003هاي مرتبط بسیار مهم است )شارما، سازمان

هاي جدید پرستاري، پرستاري قانونی است که در از شاخه

این در حالی است  ،برخی کشورها به خوبی جا افتاده است

این رشته  يکه در کشور ما اطلاعات چندانی در زمینه

بسیاري از پرستاران کشور ما نیز با مسائل وجود ندارد و 

انگاري و شکایات از مختلف قانونی از قبیل قصور، سهل

ها درگیر هستند که هاي آنسوي بیماران و خانواده

 باشند،میها نیازمند دریافت اطلاعات خاص در این زمینه

 این در موجود ءخلا بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و

مطالعه بر آن هستیم تا به معرفی این زمینه، در این 

 هاي آن بپردازیم.جدید و زیر شاخه يرشته

 ها  روش و مواد
 Narrative) نقلی-مروري ي مطالعه نوعی مقاله این     

review )،کلیدي کلمات جستجوي طریق از که است 

 ،PubMed اطلاعاتی هاي بانک و ها پایگاه در مرتبط

Ovid، Scopus، EMBASE ،Medline ،Elsevier 

 زمانی يدر بازه ایران پزشکی دیجیتال ملی ي کتابخانه و

هاي  مقالات و سایت و شد انجام 2015تا  2000 هايسال

 قرار بررسی مورد و انتخاب پرستاري قانونی با مرتبط

در جستجوي اولیه که توسط دو نفر از پژوهشگران  .گرفت

مرتبط یافت  يلهمقا 50تعداد  ،زمان انجام شدطور همه ب

 شد که پس از حذف مقالات تکراري و غیر مرتبط و 

مقاله مورد بررسی قرار  31بندي کلی در مجموع جمع

 گرفت. 

 بيان موضوع
 وسیع و گسترده کوشش وجود با اخیر يها سال در     

 با و درمانی و بهداشتی پرسنل و پزشکی يصاحبان حرفه

      طور به انبیمار شکایات امکانات، وجود پیشرفت

 ايآینده در موضوع این که است به افزایش رو ايگسترده

 يحوزه در توجهی قابل رکود تواند باعثمی نزدیک

شفیعی و همکاران، ) درمانی گردد-بهداشتی خدمات

 حقوق از بیماران آگاهی افزایش چنین، امروزههم (.2013

 در را پرستاران ایمن، يها مراقبت دریافت به نسبت خود

. دهد یم قرار راستا این در قانونی مسایل با يمواجهه

 آگاهی ایمن، مراقبتي ارایه براي که است بدیهی

 خود حفاظت جهت يا حرفه مقررات و قوانین از پرستاران

 ناپذیراجتناب امر یک قانون وجود .الزامیست شانبیماران و

 و رشد اءمنش تواندمی است که اجتماعی روابط يکلیه در

 یلبه دلنیز  پزشکی ي علومها . حرفهشود جامعه الیتع

 داشته جامعه نقش سلامتی سطح اعتلاي در بایستی اینکه

-پاسخو  پذیريمسؤولیت قوانین، رعایت به ملزم لذا باشد،

 امروزه .(2013پور و همکاران، جهان)باشند  یم گویی

 بخش کارکنان سایر و پرستاران پزشکان، تلاش رغمعلی

 میزان وسیع، امکانات وجود با و درمان و بهداشت

است و  گذاشته افزایش به رو بیماران شکایت و نارضایتی

مسائل قانونی زیادي را براي پرستاران و سایر کادر درمانی 

کاظمیان و فرشید راد علل افزایش  .به بار آورده است

زیر  يبیماران را در دو دسته شکایت و نارضایتی میزان

 ؛اندبیان کرده
 ؛ خاص علل -الف

 بین رفتارهاي ينحوه در خلل گونههر رفتاري: عوامل-1

 بهترین و ترین علمی تواند می فردي میان پرستار و مددجو،

 دهد. قرار خود الشعاعتحت را پرستاري مراقبت
 هاي بیمارستان در خصوصه ب درمان يهزینه افزایش-2

 اريپرست سرویس يارایه در توقع ایجاد باعث خصوصی

 درخواست و شده تعریف استانداردهاي حد از بیش

 وي همراهان و بیمار سوي از آلایده و کامل خدمات
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 فراهم را شکایت بروز ينیز زمینه موضوع این که گردد می

 .نماید می

 پرستاران همراه با مالی تأمین عدم و اقتصادي نیاز-3

 غیر يها واکنش سبب روحی، و جسمی خستگی ایجاد

 و منطقی هاي خواسته به پاسخ در ناهنجار و متعارف

 شکایت بروز ساز زمینه خود که گردد می بیماران مشروع

 .بود خواهد

 خدمات يارایه به بیماران بدبینی و منفی ذهنیت-4

 رعایت عدم و دولتی هاي یمارستانب در ضعیف

 از رضایت بدون ترک به منجر پزشکی، استانداردهاي

 گردد. می بیمارستان

 کادر اجتماعی و اقتصاديآل یدهنسبتاً ا موقعیت-5

 تهدید و سودجو بیماران استفاده سوء به منجر پزشکی،

 .گردد می آبروریزي به ایشان

 پرستاري نیز و درمانی امور در غیرمجاز هاي دخالت-6

 باشد. می کشور سطح در رایج اقدامات از یکی

 تیم زا عضوي عنوان به عملاتاق  در پرستاران اشتغال-7

 در ایشان شدن درگیر به منجر هوشیبی یا و جراحی

 عمل اتاق در شده انجام اقدامات از شکایت هاي پرونده

 .گردد می

  عام علل -ب

 حقوق منشور با آشنایی و مردم آگاهی سطح افزایش-1

 و تخلفات موارد در رسانیاطلاع دیگر سوي از و بیمار

 جراید، و ها رسانه توسط آن اعلام و پزشکی هاي مبالاتی بی

 بیمارستانی خدمات نوع در مردم بیشتر دقت به منجر

 درمانی و مراقبتی استانداردهاي رعایت عدم است و دهش

 .گردید خواهد شکایت طرح به منجر

 اقتصادي مشکلات و مردم نسبی درآمد آمدن پایین-2

مذکور  طریق از درآمد کسب به رویکرد هاي زمینه جامعه،

 .نماید می ایجاد را

 موضوع، طرح در جراید یژهو به عمومی هاي رسانه نقش-3

 در تواند می حد از بیش بزرگنمایی و آن به زدن دامن

 مؤثر مورد بی هاي یتشکا کردن فراهم و بدبینی ایجاد

 .(2006کاظمیان و همکاران، )باشد 
باید به این موارد بالا افزایش میزان خشونت در جامعه و 

گی را نیز اضافه کرد که مسائل قانونی ي خانوادها خشونت

 .(2002آلپرت، )زیادي را به دنبال خود در پی دارد 
 قبال در موقعیتی و مقام هر در درمانی کادر و پرستاران

 خود خطاهاي ولؤمس مستقیم غیر و مستقیم طورهب بیمار

 يانگار سهل و مهارت عدم غفلت، اگر بنابراین .باشند می

 نظامات رعایت عدم یا و مراقبت و درمان مسیر در آنان

 بیماران ضرر و خسارت باعث پزشکی، موازین و دولتی

 امکان نیز رهگذر این از و بپردازند آن جبران به باید ،گردد

 مادي خسارت یا و نقدي يجریمه پرداخت بر علاوه ،دارد

 چنانچه مقابل، ينقطه در .کنند پیدا نیز یایجز محکومیت

 محوله وظایف یا و درمانی اقدامات ... و یپیراپزشک پرستار،

 وها  دستورالعمل اساس بر و پزشکی موازین مطابق را

 استانداردهاي با مطابق و خود يتابعه وزارت هاي بخشنامه

 حسن ولیت،ؤمس  احساس با و داده انجام کشور اي حرفه

 براي موقعیتی نماید، عمل اخلاقی اصول اساس بر و نیت

 صورت در و ماند نمی باقی بیمار طرف از شکایت طرح

ماند  خواهد نتیجه بدون نیز شکایت موضوع طرح

بنابراین براي اینکه  .(2006کاظمیان و همکاران، )

ي و ا حرفهپرستاران بتوانند از مفاهیم مربوط به قوانین 

خود و نیز براي اینکه به عنوان مدافع  يحقوقی رشته

لمی در این مسائل حقوق بیمار عمل نماید باید از نظر ع

تواند  یماطلاعات زیادي داشته باشد که پرستاري قانونی 

 .(2011لینچ، )این مشکلات باشد  حل راه

 پرستاری قانونی یرشتهيس تأس
توسط  1991بار در سال پرستاري قانونی اولین     

 American Academyآکادمی علوم قانونی آمریکا )

of Forensic Sciences يیک رشته( به عنوان 

انجمن  1992دانشگاهی و علمی  شناخته شد و در سال 

 The Internationalالمللی پرستاري قانونی )بین

Association of Forensic Nurses (IAFN) )

طور رسمی هب(. 2010سیس گردید )میلر و همکاران، أت

آموزشی  يدانشگاه تگزاس در آرلینگتون اولین دوره

     گزار کرد و امروزه تعداد مراکزپرستاري قانونی را بر

این دوره در حال افزایش است.  اخیراً انجمن  يدهندهارائه

درسی و سایر  ياجراي برنامه يپرستاران آمریکا نحوه

شرایط آن و استانداردهاي پرستاري قانونی را در کتابی با 

« پرستاري قانونی: دامنه و استانداردهاي مراقبت»عنوان 

 (.2009پرستاران آمریکا،  يسسهؤ)م منتشر کرده است

نتایج مطالعات قبلی نیز نشان داده است که بسیاري از 

توسط  معمولاًقانونی -مسائل مرتبط با موضوع پزشکی

ها به عنوان شوند با این وجود، آنپرستاران شناسایی می

شوند. علاوه بر این، پرستاران پرستار قانونی شناخته نمی

د از تیم پزشکی هستند که بیمار را در اولین افرا معمولاً

ها بینند و به مسائل و مشکلات آنحین ورود به بخش می

با توجه به  (.2010کنند )میلر و همکاران،  یمرسیدگی 

افزایش تعداد بیمارانی که با مسائل قانونی در ارتباط 

جدیدي به نام پرستاري قانونی بالینی  يهستند رشته

(Clinical Forensic Nursing نیز در برخی کشورها )

آمریکا و انگلستان ایجاد شده يایالات متحده ياز جمله

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 ضرورت پایه ریزی شاخه ی پرستاری و...                                                                                                     914

 1395 تابستان، 2ی شماره سال هفتم، شاپور، جندی آموزش ی توسعه پژوهشی-ی علمیفصلنامه

است. پرستاري قانونی بالینی به این صورت تعریف شده 

هاي پرستاري  است؛ کاربرد علم قانونی همراه با مراقبت

گیرد. خدمت به مردم انجام می يبالینی که با هدف ارائه

هاي هاي قانونی مراقبتاز جنبهبه عبارت دیگر، استفاده 

هاي زیستی روانی اجتماعی بهداشتی در ترکیب با آموزش

براي پرستاران است که به منظور بررسی و درمان تروما، 

مرگ و خشونت یا اقدامات جنایی و تصادفات منجر به 

 يسسهؤ)مرود کار میههاي بالینی بجرح در محیط

 (.2009پرستاران آمریکا، 

 پرستاری قانونینياز به 

 کادر از گروه این پرستاران، ايحرفه نقش گسترش با    

 جوانب تمامول ؤمس اخلاقی، و قانونی هايجنبه از درمانی

 خود اعمال پاسخگوي باید است، و بهداشتی هايمراقبت

 .بشناسند خود کار اصلی عنصر عنوان به را قانون و باشند

 کادر بهداشتی، هايمراقبت کنونی وضعیت و شرایط در

 آگاهخود يحرفه بودن پذیرآسیب به نسبت باید پرستاري

خود  يباشند و در جهت آشنایی با قوانین حرفه حساس و

 از اطلاع کسب ضمن و مسائل قانونی حرکت کنند تا

 را هامراقبت ترینایمن و بهترین پرستاري، هايپیشرفت

 .(2013دهند )شفیعی و همکاران،  انجام مددجویان براي

ثر موردهاي ؤیکی از مشکلات اصلی در اداره و مدیریت م

ها و گذاريها مربوط به نبود سیاستقانونی در بیمارستان

قوانین کافی براي حفظ حقوق قانونی، شهروندي و انسانی 

چنین کمبود پزشکان باشد. همقربانیان و افراد متهم می

اسی در داراي مدرک پزشکی قانونی منجر به اشکالات اس

کیفیت شده است. یکی از  خدمات قانونی با يارائه

ارتقاء و بهبود این  يزمینههاي جدید در استراتژي

(. 2002خدمات، استفاده از پرستاري قانونی است )آلپرت، 

از طرف دیگر، پرستاران در صف اول تماس با بیمار در 

از توانند اطلاعات زیادي را مراکز اورژانس قرار دارند و می

ها کسب اند و نیز خانواده آنافرادي که دچار خشونت شده

(. علاوه بر این، خود پرستاران از جمله 2002کنند )کرامر، 

هاي نیروهاي کادر درمانی است که در معرض خشونت

پرستارانی که در بخش  خصوصاً ،بیمارستانی قرار دارند

ها از طرف اورژانس مشغول به کار هستند که این خشونت

ها اعمال آن يود بیمار یا از طرف همراهان و خانوادهخ

گربریچ  ؛2004برادلی و همکاران،  ؛2005گردد )فرنز، می

روزنستین،  ؛2002پرسلی و همکاران،  ؛2005و همکاران، 

هاي شغلی در (. حتی این خشونت2002اندرسون،  ؛2002

طوري که در همیان دانشجویان پرستاري نیز بیشتر است. ب

مشخص شد که  ،اي که در زنجان انجام دادیملعهمطا

درصد از دانشجویان پرستاري خشونت کلامی را  2/23

چنین هم (.2010، و همکاران تجربه کرده بودند )آقاجانلو

خشونت عواقب زیادي از جمله )جراحت، ناتوانی و مرگ( 

         ها، بیماري و مرگ در پی دارد که هر یک از آسیب

          نی داشته باشد. پرستاران قانونیقانو يتواند جنبهمی

مسائل  يهاي لازم از عهدهتوانند با داشتن مهارتمی

هاي قانونی بیماران برآیند. بنابراین از آنجا مربوط به جنبه

ها بیمارها و آسیب يکه پرستاران داراي دانش زیاد درباره

توان ها میبنابراین با یک سري از آموزش ،و تروما دارند

مسائل قانونی افزایش داد تا  يها را در زمینهآناطلاعات 

به عنوان یک نیروي انسانی ماهر در کنار تیم پزشکی 

(. تا 2011قانونی به مراقبت از این بیماران بپردازند )لینچ، 

بتوانند هم از حقوق خود دفاع کنند و در صورت نیاز براي 

ات آوري اطلاعات مورد نیاز براي موارد قانونی اقدامجمع

 (.2009لازم را انجام دهد )گاچی اسمیت و همکاران، 
مربوط به علم  ياین، با نگاهی به تاریخچه علاوه بر     

یابیم که هر زمانی که یک تخصص پزشکی پزشکی در می

کننده نیز براي مطرح شده در کنار آن یک پرستار کمک

انجام برخی اقدامات و نیز کمک به پزشک مطرح گردیده 

زشکان قانونی مجبور هستند که به پلیس به عنوان است. پ

یک همکار اطمینان کنند و اطلاعات پزشکی، شواهد 

 ها ارائه کنند و با افرادمربوط به تشخیص پزشکی را به آن

نیز ارتباط درمانی مناسبی برقرار دیده دیده و آسیباغد

ها، انجام چنین کاري ند. با توجه به حجم کاري آنک

یرممکن است. از طرف دیگر غیار دشوار و حتی بس معمولاً

توان انتظار داشت که هم مسائل جنایی را از پلیس نیز نمی

ها بررسی کند و هم مسائل پزشکی بیمار را، چرا که آن

کافی در زمینه مسائل پزشکی ندارند. بنابراین در اطلاعات 

توان از نیروي پرستاري به عنوان پرستار این میان می

استفاده کرد. همکاري نزدیک بین پزشک قانونی، قانونی 

نیروهاي پلیس و پرستار قانونی براي بررسی مسائل مربوط 

تواند بسیار مفید باشد. از به مسائل پزشکی قانونی می

هاي طرف دیگر، پرستاران قانونی باید قادر باشند تا آسیب

باشند را شناسایی سوءرفتار می يدهندهبیماران که نشان

مصاحبه با بیماران  يد و داراي مهارت کافی در زمینهکنن

ها را نیز بررسی نمایند این آسیب يبوده و ماهیت و حوزه

 (.2002)آلپرت، 

 وظایف پرستاران قانونی
پرستاري قانونی خدمات مستقیمی را به افراد بیمار،      

 يخدمات در زمینه يدهندههاي ارائهمشورت با آژانس

شواهد به  يچنین ارائهکی و قانون و همپرستاري، پزش

هاي مشکوک و نیز کفایت دادگاه در رابطه با تروما و مرگ

 يهاي تخصصی دربارهخدمات ارائه شده و تشخیص
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 يچنین رشتهدهد. همپزشکی ارائه می يشرایط ویژه

هایی را در حلپرستاري قانونی بالینی طراحی شده تا راه

هاي ا پزشکی قانونی در بخشمسائل مرتبط ب يزمینه

بالینی و بیشتر در بخش اورژانس ارائه دهند )ریلی، 

هاي تخصصی پرستاري قانونی بالینی نیز آموزش (.2000

هاي مرتبط با ها، شناسایی زخمبررسی مرگ يرا در زمینه

جرایم قانونی، مدیریت استرس در شرایط بحرانی، 

هاي تمام رده ی و تجاوز جنسی در میانهاي خانگخشونت

سنی، قوانین مقدماتی، اصول و قوانین حقوق، و اصول 

 (.2005گیلواري، کند )مکعلم قانونی دریافت می يپایه
زیر  يطور کلی وظایف پرستاران قانونی در چهار حیطههب

  خلاصه شده است؛

 هاي اتفاق افتاده: براي مثال شناسایی خشونت-1

 با کودک هاي خانوادگی و سوء رفتارخشونت

 دیدهشناسایی و مراقبت از بیماران آسیب -2

 آوري شواهد به صورت عینیجمع-3

صلاح انجام مداخلات مرتبط و ارجاع به مراکز ذي-4

 (.2005)گوکدوگان، 

 های پرستاری قانونیزیر شاخه
          هایی است که در طولپرستاري یکی از رشته     

ر ابعاد مختلف گیري دهاي اخیر پیشرفت چشمدهه

آموزشی و پژوهشی و درمانی داشته است و درصدد 

هاي با کیفیت مراقبت يهاي خود براي ارائهگسترش نقش

پرستاري قانونی  (.2013فرد و همکاران، بالاست )غفوري

یک پرستار متخصصی است که نقش آن ارزیابی بالینی، 

آوري و نگهداري مدارک قانونی، معاینات تجاوز جمع

ی، شناسایی سوء رفتارهاي کودکان و سالمندان، جنس

مرگ و یک  يمراقبت از بیماران زندانی، بررسی صحنه

باشد. این گواهی در دادگاه می يشاهد ماهر براي ارائه

بار توسط انجمن پرستاران آمریکا در سال اولینبراي رشته 

به تصویب رسید و از آن زمان تغییرات زیادي از  1985

هاي فرعی آن ایجاد شده است که این نظر تخصصی

 باشد؛ها شامل موارد زیر میتخصص
 Sexual Assaultپرستار معاینه کننده تجاوز جنسی )

Nurse Examiner یا )SANEکه به عنوان :      

 Sexual Assault) قانونی تجاوز جنسی يکنندهمعاینه

Forensic Examiner)  به اختصارSAFE  نیز نامیده

هاي اورژانس یا به عنوان تواند در بخشر میشود. پرستامی

افرادي که تجاوز محور، اقداماتی را بعضو تیم جامعه

 دهد.جنسی براي آنها انجام شده ارائه         می
 

 ( پرستار مشاور قانونیLegal Nurse 

Consultant:)  هاي مشاوره ياین پرستاران اغلب به ارائه

کار ههاي قانونی بپردازند و توسط قضات و آژانسقانونی می

 شوند.گرفته می

 معاینات پزشکی ) يکنندهپرستار بررسیMedical 

Examiner Nurse Investigator سایر اسامی آن :)

(، Death Investigatorمرگ ) يکنندهشامل بررسی

 Forensic Nurseپرستار قانونی ) يکنندهمعاینه

Investigator یا )( پرستار بازرسNurse Coroner )

اما بیشتر شامل  ،باشد. نقش این پرستاران متعدد استمی

برداري از صحنه، بررسی مرگ، عکس يحضور در صحنه

 باشد.آوري نمونه میمرگ و جمع

 شده  از افراد بازداشت يکنندهپرستار مراقبت

(Custody Care Nurseاین پرستاران در بخش :) هاي

کنند و از افرادي که توسط پلیس و یا ر میاورژانس کا

 کنند.مراقبت می ،اندهاي قضایی بازداشت شدهدستگاه

 ها شامل موارد زیر هستندسایر تخصص: 

 ( پرستار متخصص قانونی_ Forensic Clinical 

Nurse Specialist/Practitioner) 

 پرستار کانون اصلاحی (Forensic Correctional 

Nurse)  )رفتار يکنندهیا پرستار اصلاح)آمریکا 

(Forensic Custody Nurse) )انگلیس و استرالیا( 

 مرگ  يکنندهپرستار بازرس قانونی یا بررسی

(Forensic Nurse Coroner/Death 

Investigator) 

 بافت یا عضو یا  اهداي يپرستار متخصص در زمینه

 Tissue and Organ)بهبودي

Donation/Recovery Specialist) 

 ( پرستار قانونی عکاس Forensic Nurse 

Photographer) 

 ( پرستار قانونی سالمندان Forensic Geriatric 

Nurse) 

 ( پرستار قانونی پژوهشگر Forensic Nurse 

Researcher) 

 Forensic Psychiatric پرستار قانونی بیماران روانی )

Nurse ،2011( )لینچ.) 

هاي فعال در این ایتبراي آشنایی بیشتر، برخی از س

جدول ها آورده شده است )زمینه همراه با آدرس آن

 (.1 يشماره
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 یهای فعال در زمینه: آدرس برخی سایت1 یجدول شماره

 (2004نونی )بوهایدار و همکاران، پرستاری قا

 گيریبحث و نتيجه
 يپرستاران قانونی با قربانیان خشونت و یا خانواده     

نظر از صرف -برندافرادي که از خشونت و یا آسیب رنج می

سروکار دارد. پرستاري  -اینکه فرد زنده یا مرده باشد

پویاست که به تازگی شکل گرفته و   يقانونی یک رشته

یل شدن و شکل گرفتن هاي مراقبتی آن در حال تکمنقش

 ياست و عدم آشنایی پرستاران با ماهیت و عناصر رشته

 يپرستاري قانونی ممکن است به عنوان مانعی براي ارائه

هاي اختصاصی باشد. بنابراین باید تلاش کرد تا مراقبت

دهندگان خدمات بهداشتی و بیماران، جامعه و سایر ارائه

   رستاري قانونی وپ يحتی همکاران پرستار را درباره

 به توجه با (. 2011هاي آن آشنا ساخت )جوآنی، نقش

که پرستاري  گرفت نتیجه توانمی فوق يشده ذکر نکات

هاي جدید در پرستاري است که در قانونی یکی از رشته

کشورهاي مختلف در حال اجراست و نتایج مطالعات نیز 

توسط  اي کهباشد. در مطالعهثیر مثبت آن میأحاکی از ت

نفر از  1484بر روي  2014دومونت و همکاران در سال 

درصد( از  8/98ها )اکثر نمونه ،قربانیان خشونت انجام شد

شده توسط پرستاران قانونی رضایت داشتند. خدمات ارائه

ها بیان از جمله مشکلاتی که توسط تعداد کمی از نمونه

رسنل توان به زمان طولانی انتظار، نگرش منفی پشده می

اورژانس نسبت به این بیماران، حفظ حریم بیماران و 

هاي مربوط به دسترسی به خدمات اشاره کرد )دو نارسایی

پرستاران براي اینکه با تیم چند  (.2014مونت و همکاران، 

 در  غیرهپلیس، پزشک، مددکاري و  :اي شاملرشته

هاي باید آموزش ،مسائل قانونی همکاري کنند يزمینه

چنین باید را در این زمینه دریافت نمایند. هملازم 

هاي پرستاري هاي به روز شده براي انجام مراقبتپروتکل

قانونی طراحی شود. عدم آگاهی پرستاران از مسائل 

قانونی، علاوه بر اینکه باعث اختلال در امر مراقبت از این 

تواند عواقب قانونی براي خود پرستار شود بلکه میافراد می

اگرچه نیاز به (. 2009ز داشته باشد )عبدول و برایسویز، نی

اما هنوز  ،آموزش پرستاران قانونی یک امر ضروري است

طور کامل براي این نقش هاي که بپرستاران آموزش دیده

ارتقاي  يوجود ندارد و باید در زمینه ،آماده شده باشند

روش آموزش پرستاران اقدامات مفیدي صورت گیرد 

حاضر  ياز محاسن مطالعه (.2002و برسلین،  )وودتلی

ها سازي آنتوان به معرفی این رشته به پرستاران و آگاهمی

جدید  يکاري این رشته يدر خصوص وظایف و حیطه

هاي این همراه با جزئیات آن اشاره کرد. از محدودیت

روایتی بوده و به –مطالعه نیز آن است که به شکل مروري

 م انجام نشده است.  شکل مروري منظ
که  شودگیري مینتیجه ،بر اساس نتایج این مطالعه     

خدمات بهداشتی مناسب از سوي پرستاران قانونی  يارائه

تواند نقش حیاتی در مراقبت از افرادي که دچار می

داشته باشد و علاوه بر اینکه باعث کاهش  ،اندخشونت شده

       وء رفتارمدت سهاي جسمی و روانی طولانیآسیب

شدن براي این گونه بلکه از احتمال قربانی ،شودمی

گریگور و همکاران، کند )مکها نیز جلوگیري میخشونت

رود که پرستاري قانونی یک بنابراین انتظار می (.2003

اي باشد و در مثبت و مهمی براي پرستاري حرفه يحوزه

نی هاي بهداشتی درماآینده جایگاه مناسبی را در سیستم

(. البته در 2013به خود اختصاص دهد )هسیه و همکاران، 

بایستی آگاهی مردم نیز از خدمات پرستاري این میان 

در کشور  (.2014قانونی افزایش یابد )رومین و همکاران، 

اکنون ما نیز متولیان امور بهداشتی و درمانی باید از هم

ی تمهیدات لازم را براي طراحی و اجراي پرستاري قانون

 فراهم نمایند.
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Abstract: Violence and its associated trauma are an increasing worldwide critical health 

problem, and the victims of violence necessitate the medical and forensic services. Forensic 

nursing is one of the new disciplines in this field, hence the aim of this study was  to review the 

forensic nursing, its application and introduction of forensic nursing as new branches of nursing 

discipline. This study  was a narrative review research   by searching the key words like forensic 

nursing and nursing in PubMed, Ovid, Scopus, EMBASE, Medline and Elsevier and Iranian 

INLM databases without time limitation. The result showed that forensic nursing provided   

direct services to individual, consultation services to nursing, medical and law-related agencies, 

as well as providing expert court testimony in areas dealing with trauma and/or questioned death 

investigative processes, addressing the children and elderly abuse, care of prisoner patients and 

assessing death scenes. This field also had some branches; providing an appropriate health 

services by forensic nurses can have a pivotal role in care of individuals who were the victims of 

violence; not only decreases the long term effect of  abuses on physical and psychological 

aspect, but also prevent from being a victim of the violence. Therefore, the educational 

authorities should consider the necessity  of  designation the infrastructure required to provide 

forensic nursing and implementation of forensic nursing in health care systems. 
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