


رمزوکلیدامروزجهاندرارتباط
استخدماتارایهدرموفقیت



: انواع ارتباط
که با کلمات بیان می شوند:شنیداری
که در تابلو ها و علایم دیده می شوند:دیداری 

که در دست نوشته ها و یادداشت ها ابراز می شوند:نوشتاری 
که حالت چهره، تن صدا، وضعیت بدنی و پوشش و :زبان بدن 

ظاهر فرد آنها را نشان می دهد از آنها به نشانه های غیر کلامی
.هم تعبیر می شود



 ،یعنی همه اطلاعات ضروری را داشته باشدکامل بودن.
،اطلاعات موجود در پیام باید واضح باشدروشن بودن.
 ،شامل اطلاعات غیر ضروری نباشدمختصر بودن.
 ،اشدارتباط درمانی همیشه باید مودبانه بمودبانه بودن.
 ،ظم یک پیام منسجم، منطقی و همراه با نمنسجم بودن

.و ترتیب است



مهارت همدلی

مهارت گوش دادن فعال



وفکریمسیردرگذاریم؛میدیگریجایراخودمانهمدلیدر
.گیریممیقرارقضاوتبدونفرداحساسی





همدلی همدردی

درک آنچه دیگران احساس 

م می کنند، بخاطر اینکه خودتان ه

همان احساس را عیناً تجربه 

دتان کرده اید یا اینکه می توانید خو

.یدرا دقیقاً در همان شرایط بگذار

به دشواری ها و سختی هایی 

که اشخاص در طرف مقابل از 

آن رنج می کشند، اذعان کنند

ا و درد آنها را تسکین داده و ی

.آنها را آسوده خاطر کنند

تعریف

ا دادن خودتان با بیمار، زیرارتباط 

شما هم در همین شرایط بوده اید یا آن

.را تجربه کرده اید

تسکین دادن بیمار یا خانوادۀ 

.بیمار

در زمینۀ 

پرستاری



حالت و احساسی است که به طرف "همدلی"
:مقابل این پیام را می رساند

ترحم و ، «.من شرایط تو را درک می کنم»
.  نیستدلسوزی و حتی تحقیری در کار 



ناخن باید تمیز
سبیونیفرم باید کاملا اندازه و منا
ادکلن با بوی ملایم
سنجاق کردن کارت شناسایی

معارفه و آشنایی

حمام روزانه
هااستفاده ازخوشبوکننده
هوای تازه در اتاق

تمیزی موی سر

کارهایی ارتباط باید قبل از شروع 
.انجام شود



نیزاشملباسوباشیدمتخصصیکشماکهداردانتظاردرمانجو
.استتخصصاینازبخشی

توجهبیخودظاهربهنسبتکهفردیبهدرمانجوحقیقتدر
.کندمیاعتمادسختیبه،است

معارفه و آشنایی

باید کارهایی ارتباط قبل از شروع 
.انجام شود



،حفظ تماس چشمی
،تکان دادن سر
،لبخند و نشان دادن علاقه
،متمایل شدن به سمت گوینده

اماستفاده از تن صدای متناسب با پی





 ی است هدفمند، سیستماتیک، منظم و طراحفرایندی
بال اتفاق می افتد و به دنیادگیریشده که به موجب آن 

د و تغییر ایجاد می شونگرش و مهارت بیمار ، آگاهیآن در 
و صلاحیت و توانایی او در مراقبت از خود افزایش یافته

اه فعالیت هایی را انجام می دهد که به سطح سلامت و رف
وی می افزاید و از بروز در عوارض بالقوه پیشگیری می

.کند



 و ارتقاء سلامتی و پیشگیری از بیماریحفظ
 بیماراندرمراقبتیتوان خود افزایش
عملکرددراختلالبابیمارسازگاری
سلامتیبهبازگشت



بیمارانرضایتمندیافزایش
بیماراضطرابکاهش
بستریدورهکاهش
پایبندیبادرماننتایجافزایش

یمراقبتاقداماتبهبیشتربیماران
بهداشتیودرمانیهایهزینهکاهش
هامراقبتتداومازاطمینان
بیمارزندگیکیفیتبهبود
بیماریعوارضبروزکاهش

درمشارکتوتوانمندیافزایش
مراقبتیودرمانیبرنامه های

فعالیتدربیماراستقلالافزایش
های روزمره

درمانیهایبرنامهتکمیل
بیمارانمجددپذیرشکاهش
جامعهتوانمندسازی



انگیزه1.

یادگیریتوانایی2.

آموزشیامکاناتومحیط3.



 دانش (شناختیحیطه(

انگیزش (حیطه عاطفی(

مهارت هاي عملی (حیطه روانی حرکتی(



آموزشیهاینیازتعیین1.

نتعییآموزشی،اهدافبندیاولویتوتعیین (آموزشیریزیبرنامه2.
)آموزشروشومحتوا

آموزشاجرای3.

آموزشارزیابی4.



چي شده؟

چرا شده؟

چه جوري رفع میشه؟

آخرش چي میشه؟



فقط می تواندنیازهای اطلاعاتی بیمار % 80
اطلاعات مربوط به از % 20با آموزش 

.رفع شودبیماری وی

آیا می دانیدکه



عملکردطبیعی بدن × 
مشکلات مرتبط باتشخیص بیماری × 
داروهای تجویز شده × 
رژیم غذایی× 
( شامل فعالیت جنسی ) محدودیتهای فعالیتی× 
غربالگری تشخیصی وآزمایشات × 
معیارهای پیشگیری کننده یاارتقاءسطح بهداشت× 
منابع جامعه × 
منابع مالی × 
برنامه های آتی پزشک برای بیمار× 



بایدبداند
(Must to Know)

خوب است بداند

(Nice to Know)

بهتر است بداند
(Better to Know)

اولویت بندي اهداف آموزشي



اهدافي كه دانستن آنها ضروري است ودر اهداف حیاتي وضروري

صورت برآورده نشدن حیا ت فرد بخطر مي افتد برا ي مثال

ه قرار مادر باید كودك را در وضعیت صحیح براي جلوگیري از آسپیر

.دهد

بیمار باید علایم ونشانه هاي سكته قلبي راتوضیح دهد

بیمار باید مقدار صحیحي از انسولین را بكشد.

باید بداند



د اهدافي كه بهتر است بداند مواردي هستن

ا كه برا ي بهبود سلامتي مفید هستند ام

میتوان آموزش آنها را به تاخیر انداخت 

،،تحركتغذیهمانند نیازهاي مربوط به
ارتباطات جنسي،كمكهاي رواني اجتماعي

بهتر است بداند



ت نیازهایي كه خوب است بیمار بداند نسب

رده به بقیه اولویت كمتري دارد واگر برآو

.نشود حادثه مهمي رخ نمیدهد

 مثل دانستن میزان كالري هر یك از مواد
غذایي

خوب است بداند





کافی و بدون تبادر احساسموقعیت مناسب و با اختصاص زمان در آموزشها .1

.تعجیل به بیمار ارائه شود

، سر و از جمله درد، ترس، ازدحامموانع ارتباطی محیطی یا شخصی بیمار هرگونه .2

.ویژگیهای خاص بیمار قبل از آموزش کنترل و حذف شوند /صدا، ناتوانیها

همراه طراحی و اجرا  /بیمار /شیوه ها و تدابیر آموزشی متناسب با هر مخاطب ..3

.شود

.وداز جملات گویا، شفاف، قابل فهم و متناسب و درخور هر مخاطب استفاده ش.4



.در آموزش بیمار استفاده نشودواژه های تخصصی هرگز از . 5

رتباط با می تواند در تقویت اچاشنی طنز محترمانهاز ابزار شیوایی بیان و شیرینی کلام که گاهی با . 6
.بیمار کمك کند، استفاده شود

بیان  (تکراری و از پیش تعیین شده  /ضمن پایبندی به محتوای علمیِ آموزش از جملات کلیشه ای.7
.نشوداستفاده  )طوطی وار

و ایجاد همدلی، مثبت گرایی، مثبت اندیشی، امید بخشیاز مهارتهای برقراری ارتباط موثر مانند .8
.در حین ارائه محتوای آموزش استفاده شودحمایت 

.مار باشدارتباط انسانی با چاشنی صبر، حوصله، مهربانی و دلسوزی در حین آموزش، مبنای ارتباط با بی.9

یاز جمع قبل از ترک بالین از فراگیری دانشی، مهارتی و نگرشی بیمار اطمینان حاصل شود و در صورت ن.10
. شودبندی نهایی آموزش برای بیمار مجددا تکرار 



مهمترین اطلاعات رادرابتداي گفتگوي بیمار بگویید

اطلاعات اختصاصي ومربوط به شخص بیمار را بیان كنید

از كلمات كاملاً ساده وجملات كوتاه استفاده كنید

 ًاز اصطلاحات پزشكي استفاده نكنید ودر صورت استفاده كاملا
توضیح دهید

یش تن صدا وسرعت صحبت خود را تنظیم نموده ودر مواقع لازم افزا
یا كاهش دهید

نكات مهم در توضیح شفاهي جهت 
افزایش تاثیر پیام



ضیح مطالب را ساختار بندي كنید ومطابق ساختار به بیمار تو

دهید

یمار مطالب نوشتاري را در كنار گفتگو وصحبت شفاهي به ب

ارائه دهید

از بیمار سوال كنید كه مطالب را فهمیده یا نه

حیط قبل مصاحبه از نظر فیزیكي وفكري خودراآماده ساخته وم

فیزیكي مناسب انتخاب كنید

همواره بیماررا تشویق به سوال نمودن كنید

لاً بیمار را به فعالیتهاي در حین صحبت تشویق كنید مث
.....و.نوشتن،لمس كردن،دیدن عكس ها وغیره



 لازم نیست همه حیطه اي لازم براي آموزش بیمار با جزئیات كامل

.مائیدتوضیح داده شود توضیحات بیشتررا به همكاران دیگر واگذار ن

 برخي موارد فوق را از طریق جزوات كتبي به بیمار بدهید مثل

مراقبتهاي ویژه وعلایم هشدار دهنده،رژیم غذایي،میزان فعالیتها 

ترین بیمار صرفاً به مهمباومراقبتهاي رواني اجتماعي ودر گفتگو
.نكات آن اشاره شود



بنابراین ارائه نوشته هاي موثر به

بیماران را فراموش نكنید



 بدو پذیرش در بیمارستان توسط واحد پذیرش و مدارک پزشکی
 بدو ورود به بخش توسط پرستار  و ثبت آن در گزارش پرستاری
 حین بستری توسط پزشک به صورت شفاهی
 حین بستری توسط پرستار و ثبت آن در گزارش پرستاری
 زمان ترخیص  توسط پزشک و پرستار ، آموزش های زمان ترخیص در فرم

.جداگانه ثبت و مهر و امضا می شود



الزامات آموزش به بیمار توسط پرستار در بدو پذیرش در بخش عنوان

زنگ احضار پرستار ، ، نرده و حفاظ تخت ، اهرم های تخت  )آموزش در خصوص واحد بیمار  معرفی بخش 
وخدمات 

غیردرمانی 
سرویسهای بهداشتی

....(  مانند  مبل برای همراهیان ، یخچال و تلفن داخل شهری )امکانات رفاهی بخش 

محل آبدارخانه و نمازخانه  و  امکانات عبادی بیماران

آموزش دستبند شناسایی

ساعت ملاقات وقوانین حضور همراه بر بالین بیمار قوانین کلی 
موجود در بخش 

و بیمارستان
ساعت ویزیت پزشکان 

(زنگ احضار پرستار ) درخواست از بیمار یرای اطلاع دادن به پرستار در صورت بروز مشکل

نحوه تهیه لباس برای بیمار

ساعت سرو غذا برای بیماران وهمراهیان 
پزشک، پرستار ، سرپرستار ، کمک بهیار ، خدمه ،فیزیوتراپ ، دانشجویان ،  مددکاری)کلیه کادر درمانی 

می بایست در بدو پذیرش خود را به بیمار معرفی نمایند وشرح وظایف خود را بیان نمایند......( و
معرفی تیم 
پزشکی

منشور حقوق بیمار، هزینه های درمان و بیمه  ،  نحوه رسیدگی به شکایات  حقوق بیمار



وند توسط پرستار مسئول بیمار در هر شیفت و بنا به شرایط و ر

:درمان و مراقبت از بیمار انجام و در پرونده بیمار ثبت می گردد

الزامات آموزش به بیمار توسط پرستار درحین بستری عنوان

ماری توضیحات مختصر در خصوص بیماری ، فرایند بیماری ، سیر بی
وعلائم ونشانه های بیماریها نوع بیماری و نحوه 

درمان و مراقبت
.دنحوه درمان بیماری و مراقبت های که جهت درمان بیماری لازم می باش

)دوزاژ دارو)آموزش در خصوص میزان مصرف دارو 
میزان ، مدت ، نحوه 

صحیح مصرف و 
عوارض داروها

مدت زمان مصرف دارو
آگاه نمودن بیمار از داروهای مصرف روزانه و نحوه صحیح مصرف دارو

آموزش نکات مهم عوارض دارو
دارو بهتر چه زمانی مصرف شود  تداخلات غذا و دارو



داروهای که مصرف همزمان آنها با برخی غذاها ایجاد عارضه و تداخل 
می نماید

استراحت مطلق ، استراحت نسبی ، زمان فعالیت و تحرک 

میزان و زمان شروع فعالیت های بعد از عملرمیزان فعالیت بیما
ورزشهای و فعالیت های مناسب در هر بیماری

پوزیشنهای مناسب 
نوع رژیم غذایی 

تغذیه و رژیم غذایی

رعایت رژیم غذایی توسط بیمار 
تحمل  رژیم غذایی توسط بیمار
، دیابت ، پر پروتئین ، پر کالری ، قلب) تعریف رژیم غذایی برای بیمار 

ک ، کم بعد از عمل ، مایعات ، سیروز کبدی ، کلیوی ، پر پتاسیم ، اورمی
.....(پتاسیم و

ا درن ها ، مانیتورینگ ، بگ ادراری ،سرم ه:نحوه مراقبت از اتصالات 
....و

، پیشگیری از صدمات ناشی از کاهش فشار  side Bed: نکات ایمنیایمنی یا احتیاطات 
....خون وضعیتی و سرگیجه به دنبال بلند شدن از تخت  و

خود مراقبتی نسبت به دریافت دارو



ک شرح چگونگی انجام پروسیجر یا آزمایش و یا سونو گرافی یا هراقدام پاراکلینی
و اقدامات تشخیصی ، درمانی

آزمایشات
آمادگی هاو مراقبت های لازم  قبل  و بعد از پروسیجر ها

هدف از اپجام پروسیجرها
توضیح مزایا ومعایب هرگونه اقدامات تشخیصی  و تهاجمی

بایستی علائم  هشدار دهنده ای که در حین بستری ممکن است جهت بیمار اتفاق بیافتد و
.بیمار سریعا پرستار و پزشک را مطلع سازد

.اده شودبه عنوان مثال در خصوص بیماری دیابت علایم هیپو و هیپر گلیسمی توضیح د
ی یا خونریزی از محل عمل ، نداشتن دفع ادرار ،عدم اجابت مزاج ، درد قفسه سینه ، تنگ

نفس ، طپش قلب  و علایمی از این قبیل

ینشانه های خطر حین بستر

هدف از عدم مصرف دخانیات و مواد روان گردان و ترک آن 
عدم مصرف دخانیات و مواد 

روان گردان
رژیم غذایی ، فعالیت، پوزیشن، مراقبت از زخم ناحیه عمل ، مراقبت از اتصالات   لمراقبت های قبل و بعد از عم

پیشگیری ازعفونتها 

مراقبت از زخم
پوزیشن ها 

علایم زخم بستر 
مراقبت از پانسمان و تعداد دفعات تعویض پانسمان 

علایم زخم عفونی 
شستشوی دستها و کنترل عفونت و رعایت نکات ایزولاسیون در بیماران   مسائل بهداشت فردی

در صورت وجود مشکل ارائه راهکارها جهت بهبود خواب و استراحت خواب و استراحت
راه های پیشگیری از یبوست

الگوی دفع
بررس وضعیت ادراری و پیشگیری از عفونت

(.تکنیکهای های آرام سازی ، انحراف فکر ، پوزیشن ها و)روش های غیر دارویی  مدیریت درد
روش های دارویی



الزامات آموزش به بیمار توسط پرستار درحین ترخیص عنوان

اعلام زمان و مکان مراجعه به پزشک
زمان مراجعه به پزشک

.نحوه درمان بیماری و مراقبت های که جهت درمان بیماری لازم می باشد
نحوه مصرف داروها

داروهای پس از ترخیص

محل نگهداری داروها
عوارض احتمالی و مهم داروها

آگاه نمودن بیمار از داروهای مصرف روزانه و نحوه صحیح مصرف دارو
شناخت نام  داروها توسط بیمار

دارو بهتر چه زمانی مصرف شود
تداخلات غذا و دارو

داروهای که مصرف همزمان آنها با برخی غذاها ایجاد عارضه و تداخل می نماید
مراقبت از زخم

برنامه خود مراقبتی و تکنیک
های بازتوانی در منزل

بهداشت فردی
ورزشهای و فعالیت های مناسب در هر بیماری و پوزیشن مناسب

شروع مجدد فعالیت حرفه ای وشغل
شروع مجدد محدوده  فعالیت جنسی

اموزش فیزیوتراپی در منزل برای بیماران نیازمند



ابت ، بعد پر پروتئین ، پر كالری ، قلب ، دی) نوع رژیم غذایی مناسب بعد از ترخیص 
.....(م واز عمل ، مایعات ، سیروز كبدی ، كلیوی ، پر پتاسیم ، اورمیک ، كم پتاسی

تغذیه و رژیم غذایی
پس از ترخیص

زمان از سر گیری فعالیت های طبیعی و میزان محدودیت در فعالیت فعالیت های پس ازترخیص
MRIاطلاع زمان اماده شدن جواب آزمایشات ، پاتولوژی ، سی تی اسکن و  پیگیری تستهای تشخیصی  

پاراكلینیکی معوقه
تد و علائم  هشدار دهنده ای كه بعد از ترخیص ممکن است جهت بیمار اتفاق بیاف

.بایستی بیمار سریعا به بیمارستان یا پزشک مراجعه كند
یح داده شود به عنوان مثال در خصوص بیماری دیابت علایم هیپو و هیپر گلیسمی توض

درجه ، نداشتن دفع ادرار ،عدم اجابت 38یا خونریزی وعفونت و محل عمل ، تب الای 
مزاج ، درد قفسه سینه ، تنگی نفس ، طپش قلب  و علایمی از این قبیل

نشانه های خطر پس از 
ترخیص

د با آن تلفن های تماس اضطراری كه در صورت بروز علایم هشدار دهنده بیمار میتوان
یا تماس با بخش در صورت هرگونه سوالی در مورد دوره 115تماس بگیرد مانند 

بستری

چگونگی دستیابی به 
مراقبت های اورژانس

یمار و در انتهای مطالب آموزشی ارائه شده به بیمار، منابع جهت مطالعه بیمار به ب
خانواده وی معرفی می گردد   

آدرس منابع و آدرس 
مراكز و سایت های 

آموزشی


