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 و احترام متقابل بیان شده است ارتباط در پرستاری از نوع حرفه ای بوده و بر اساس اعتماد
 ارتباط تعریف

 از عبارتست ارتباط از تری جامع تعریف .است مفاهیم ارسال و ایجاد فرایند یا و اطلاعات تبادل فرایند ارتباط

 منتقل گیرنده به فرستنده از انتقال مورد محتوای که برآن مشروط گیرنده، به فرستنده از پیام انتقال فرایند

 است، فرایند نوعی ارتباط اولاٌ که است این داشت توان می تعریف این از که هایی برداشت .العکسب یا و شود

 جدید مدلهای در .است الزامی پیام و ،گیرنده فرستنده عنصر سه حضور حداقل ارتباط برقراری برای اینکه دیگر

 به زیرا شود، می استفاده ارتباط ندگانبرقرارکن کلمه از گیرنده، و فرستنده کلمات از استفاده جای به ارتباطات

 نشان یکدیگر به واکنش با را یکدیگر گفتار اثرات و هستند گیرنده هم و فرستنده هم طرف دو هر همزمان طور

 .دهد می توضیح تر دقیق را کنندگان شرکت نقش " گیرنده-منبع" مفهوم پس .دهند می

 آن ارسال برای سپس و کرده مشخص روشنی به مقابل ردف ذهن در را نظر مورد پیام پرستار باید ابتدا در

 .بگیرد تصمیم

 توضیح نظیر اطلاعاتی دادن کاری، انجام یا جایی به رفتن چگونگی نظیر ،است شده منتقل پیامی چه 1-

 محبت ابراز یا خاص رفتاری انجام خاص، آزمایشات سری یک یا رادیولوژی عکس انجام درمورد

 شناسیم؟،آیا می کافی اندازه به انسان یک عنوان به را بیمار آیا،کند می دریافت را ظرن مورد پیام کسی چه 2-

 بیمار نظرات نقطه چگونگی دانیم؟ می را چیز همه بیمار قبلی زمینه درباره

 ابداند؟،آی بیمارستان یا موسسه با آشنایی برای را چیزهایی دارد نیاز بیمار آیا شود؟ منتقل باید پیام این چرا 3-

 برای نیز و خود ایمنی حفظ برای پیام این به بیمار دارد؟آیا کمک به نیاز جراحی از ناشی ترس بر غلبه جهت

 دارد؟ نیاز وابستگی عدم افزایش

 است بهتر داد؟آیا کتبی را اطلاعات یا کرد صحبت بیمار با باید آیا؟ گردد منتقل راهی چه از چگونه باید پیام 4-

 شود؟ استفاده غیرکلامی باطارت از پیام این برای

 پرستاری؟ واحد از خارج پرستاری؟ ایستگاه بیمار؟ اتاق برقرارگردد؟ درکجا باید ارتباط 5-

 آیا دارد؟، پیام به نیاز اکنون هم بیمار آیا است؟، پیام پذیرای بیمار آیا گردد؟ برقرار باید ارتباط زمانی چه 6-

 یک موقعیت در که زمانی پرستار ؟دارند حضور بیمار خانواده افراد نظیر گردی افراد بیفتد؟،آیا تعویق به باید پیام

 .آورد می یاد به را ارتباط اصلی اجزای سوالات این کمک با گیرد می قرار ارتباط

 ارتباط فرایند اجزاي

 .بافت و فیدبک سروصدا، کانال، رسانه، پیام، ارتباط، کنندگان برقرار :از عبارتند اجزا این

 پیام

 است ممکن که بوده ارتباط واقعی محصول .است برقرارکنندگان ارتباط منظور وگویای ارتباط محتوای مانه

 پیام .باشد پرستاری یادداشتهای یا و رفتارها و ژستها چارت،گفتگو، تلفنی، مکالمه مصاحبه، صحبت، یک
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 پیام. نماید ارسال دارد قصد ندهفرست آنچه ویا است آن خواهان گیرنده باشدکه معنایی حاصل تواند نمی همیشه

 وفرهنگی اجتماعی سطوح یا و احساسات و گذشته تجارب و شخص قبلی تحتتأثیراطلاعات است ممکن

 ولی"خوشحالم بسیار آمدنتان از ولی شده دیر کمی اینکه با" گوید می بیمار به پرستاری مثال برای.باشد

 .کند منتقل تواند می را متغیر پیام دو قرار بی صورت به پا روی زدن ویا ساعت به پنهانی نگاههای

 رسانه

 شکل به مثلاً تواند می که است رمزها یا نمادها از نظامی رسانه .است پیام انتقال خاص شیوه رسانه از ما منظور

 و دارد خاص نسبتاً معنای"ها رسانه" یعنی کلمه این جمع .باشد انگلیسی زبان یا و ساحلی تلگراف مرس،

 .کند می متبادر ذهن به را ... و مطبوعات و رادیو ن،تلویزیو

 کانال

 شنوایی ارتباطی کانال .مینمایند برقرار ارتباط بیماران با لامسه و بصری و سمعی حواس از استفاده با پرستاران

 نالکا .میباشد ادراك و مشاهده و دیدن شامل بینایی ارتباطی کانال .باشد می ها اشاره و گفتاری کلمات شامل

 دیگران با کلامی غیر و نوشتاری کلامی، اصلی کانال سه طریق از ما .میباشد حسی تجارب شامل لامسه ارتباطی

 .میکنیم برقرار ارتباط

 سروصدا

 دچار خاطرگاهی همین به و دارند ابزارها و کلمات از مختلفی تعابیر مختلف، فرهنگی یا قومی گروههای

 جای به منابع از بعضی در .است شده اهانت آنها به کنند می احساس اینکه یا شوند، می تعبیر سوء و سردرگمی

 :گردد می تقسیم نوع دو به که است شده استفاده پارازیت تر کلی عبارت از سروصدا کلمه

 سر نظیر شوند می پیام فیزیکی انتقال از مانع پیداست ازنامشان که گونه همان :فیزیکی هاي پارازیت 1-

 .کم بسیار یانور و نوربسیار حد، از بیش ی رماس و وصدا،گرما

 همان پیام اینکه ولو بیاید پیش پیام درمورد سوءتعبیر که دهند می رخ زمانی :استنباطی هاي پارازیت 2-

 گیرنده برای ها آن درك که کلماتی از پیام فرستنده که زمانی نظیر باشد، شده دریافت شده فرستاده که گونه

 پیام گیرنده و فرستنده برای شده گرفته کار به کلمات یا و باشد کرده استفاده پیام انتقال یبرا است مشکل پیام

 لغات کاربرد و ناآشنا اصطلاحات و لغات تعریف با میتوان را استنباطی تهای پارازی .باشند داشته متفاوتی معانی

 ممکن استنباطی های پارازیت .داد ش،کاه پیام گیرندگان های توانایی و علایق با مطابق و آشنا اصطلاحات و

 پارازیتهای تأثیر ،کاهش ارتباطات متخصصان .دهند رخ پیام محتوای بودن پیچیده یا و مشکل خاطر به است

 .میکنند توصیه ها مهارت مجدد کاربرد و مطالب مجدد تکرار و توجه جلب وسایل از استفاده با را فیزیکی

 فیدبک/بازخورد

 معنی حد چه تا که کند مشخصمی فیدبک .میشود برگردانده اصلی فرستنده به گیرنده طرف از که است پیامی

 بازخورد یعنی غیرکلامی، و کلامی شواهد دنبال به باید پرستار .است شده درك گیرنده طرف از فرستنده پیام
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 بعدی ارتباطات مقابل طرف واکنشهای بازبینی با تا باشد، است بیمار از پیام درك و دریافت دهنده نشان که

 .بخشد بهبود را خود

 بافت

 عباارتی  باه  .میپذیرناد  بافات  آن از نیاز  شادیدی  تاأثیر  و میدهناد  روی بافات  ناوعی  درون در ارتباطاات  تمام

 هاا  بافات  ایان  از یکای  .دهاد  مای  روی مارتب   هام  باه  چارچوبهاای  درون در (جانباه  دو ارتباط) تعامل دیگر

 محادودیت  خااطر  باه  آسانساور  درون در مثاال  بارای  .باشاد  مای  ماا  اطاراف  محای   و جغرافیاایی  موقعیات 

 در ماثلاً  .اسات  زماانی  بافات  هاا،  بافات  ایان  دیگار  اناواع  از .شاود  مای  محادود  رفتارهایماان  فیزیکای  محی 

 و توجاه  میازان  اسات  ممکان  صابح  کشایک  یاک  باه  عصرنسابت  و صابح  کشایک  یاک  پایاان  در پرساتاری 

 ارتبااط  باا  نیاز  کننادگان  تعامال  حاال  عاین  در اماا  .گاذارد  مای  تاأثیر  ارتبااط  بر بافت پس .شود کمتر دقت

 .گذارند تأثیرمی بافت بر حدودی تا خود

 ارتباط سطوح

 درونی، ارتباط شامل سطح سه این .است پرستاری در هریک مهم کاربردهای با مختلف سطح سه دارای ارتباط

 .باشد می عمومی ارتباط و فردی بین ارتباط

 درونی ارتباط 1-

 نامیاده  درونای  گفتگاوی  و "درونای  تفکار "،"درونی راهنمای" ،"درونی کلام" ،"خود با سخن" نظیر یاسام با

 و رفتاار  و احساساات  و ادراك بار  تفکرات این و میزنند حرف خودشان با درونی تفکرات طریق از مردم .میشود

 افکار کنند سعی و داشته آگاهی خود افکار منظور و ماهیت از باید پرستاران .میگذارد مهمی تأثیر درونی مفاهیم

 با مواجهه جهت را آنها مختلف پرستاری دانشجوی دو تصورات .کنند جانشین مثبت افکار با را بازدارنده و منفی

 یکای  بودند، ترسیده هردو :مینماید آماده بحرانی وضعیت با و بدحال بیماران خصوص در پرستاری تجربه اولین

 ."بمانی قدم ثابت بتوانی همیشه تا کنی غلبه موقعیت این بر باید تو ش،با آرام":گفت خودش به آنها از

 مثبات  صاحبتهای  کاه  اسات  واضح ."ندارد وجود تجربه این ابقاء برای راهی"گفت، می خودش با مرتباً دیگری

 انپرساتار  میتواند ارتباط این درك .بود خواهد دانشجو دومین از تر کننده کمک بسیار خودش با دانشجو اولین

 خصاوص  در هساتند  خودشاان  از منفای  تصاورات  دارای کاه  خانوادههایشان و بیماران با کارکردن جهت در را

 .دهد یاری خود از مراقبتی تواناییهای و سلامتی

 فردي بین ارتباط 2-

 یک درون کلامی غیر و کلامی رفتارهای به که شود می واقع کوچک گروه یک در یا نفر دو بین که ارتباطی

 که این به توجه با .است معنی ارسال و دریافت برای استفاده مورد های نشانه تمام شامل و بوده مربوط عاجتما

 از باید معانی بنابراین باش، مغایر است فرستنده نظر مورد آنچه با مفهوم نظر از است ممکن دریافتی های پیام

 بیشتر .کند پیدا طرفین بین یکسانی اعتبار تا گیرد قرار بررسی و نقد مورد طرفین بین متقابل مذاکره طریق

 پرستار توانایی .نمایند می برقرار ارتباط گروه و خانواده افراد سایر و بیمار با کنند می کار روز در که پرستاران
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 هدف بر تمرکز و مسئله حل الگوی و فردی بین رواب  در پرستاران مشارکت بر سطح این در ارتباط برقراری در

 تأثیرمی کننده حمایت و مشاور و معلم و مراقبت دهنده ارائه مانند پرستاری بحرانی نقشهای و گروهی ساختار و

 .گذارد

 عمومی ارتباط 3-

 سایرین یا بیماران با صحبت برای فرصتهایی دارای اغلب پرستاران .است بزرگ گروههای با فرد یک ارتباط

 و نگاه نوع تطبیق چون ای ویژه تطبیقات به مومیع ارتباط .هستند درمانی -بهداشتی موضوعات درباره

 .است نیازمند پیامها موثر انتقال برای ای رسانه ابزارهای از استفاده و صدا تن تغییر و دست و سر اشارههای

 سایر و درمانی و بهداشتی موضوعات به نسبت عمومی آگاهی افزایش از عبارتند عمومی ارتباط مطلوب نتایج

 .است پرستاری حرفه به مربوط موارد

 ارتباط اشکال

 .میپذیرد صورت کلامی غیر و کلامی قالب در ارتباط

 کلامی ارتباط

 .اسات  گفتااری  هام  و نوشاتاری  کلماات  شامل که باشد می کلمات از استفاده با اطلاعات تبادل کلامی ارتباط

 ماوثر  گذاشاتن  مشاارکت  به جهت کلمات از استفاده قراردادی راه یک زبان .است زبان به وابسته کلامی ارتباط

 معین دستور و روش براساس کلمات قراردادن و کلمات مشترك تعریف شامل زبان .باشد می افراد بین اطلاعات

 کمک پرستار به زبان .نماید می آشکار را زیادی مسائل فرد درباره ارتباط گفتاری و نوشتاری نوع هردو .باشد می

 مهاارت  بایاد  پرستاران صورت هر در .نماید بررسی را کند می احساس و اندد می بیمار که را آنچه که کند می

 گساترده  صورت به کلامی ارتباط .نمایند تقویت ارتباط فرایند در تأثیرمتقابل به کمک جهت را خود زبانی های

 طارح  ننوشات  و دیگار  پرستاران به شفاهی گزارشات ارائه و بیماران با نمودن صحبت در پرستاران وسیله به ای

 کلامای  ارتبااط  از دیگار  هاای  مثال .دارد کاربرد پرستاری پیشرفت یادداشتهای در کردن ثبت و مراقبتی های

 هاا  مثاال  ایان  از کدام هر در .است پوسترها و ها علامت تهیه و مطبوعات در درج عموم، برای سخنرانی :شامل

 و علات  و پیشاگیری  از کااملاً  پرساتاران  که این با .نمود برقرار ارتباط یکدیگر با توان می زبان و کلمات توس 

 امر این .ندانند را بهداشتی کارکنان سایر اصطلاحات از بعضی معنی است ممکن دارند، اطلاع ها بیماری درمان

 ارتباط در .کرد استفاده آنها خاص اصطلاحات از باید هم کودکان برای .است صادق هم بیمار و پرستار ارتباط در

 :گذارند می تأثیر کلامی ارتباط بر خود نوبه به اینها از کدام وهر دارند نقش جزاا این کلامی

 کلمات از متفاوتی معانی مختلف فرهنگهای در یا .است متفاوت بزرگسال با کودك زبان مثال برای :ها واژه

 .شود می استنباط

 .دارد دیگری معنی عام مفهوم در و دارد را معنی یک پزشکی در کد کلمه مثلاً :ضمنی و صریح معنی

 .شود بیان مناسب آهنگ و سرعت با که بود خواهد موفق زمانی کلامی ارتباط :سرعت
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 اگر مثلاً .است موثر صدا تن بر نیز احساسات و دارد پیام معنی بر تأثیرفراوانی صدا تن :کلمات روی فشار

 اطلاعاتی نیز بیمار صدای تن .شود می مواجه مشکل با ارتباط کنند تلقی آمرانه را پرستاران پیام بیماران

 .دهد می او روحی وضع درمورد

 .شود می پیام وضوح کاهش باعث جمله هر پایان در "خوب"یا "فهمیدی" نظیر عباراتی :اختصار و وضوح

 توجه نشانه کوتاه پاسخ عنوان به "بله" نظیر ساده کلمه یک بیان .برعکس هم گاهی.باشد ساده بایستی جملات

 درد درزمان نباید پرستار یک مثلاً .باشد موقع به باید پیامها گفتن زمان :بودن مربوط و زمان .است بیمار هب شما

 .دهد ارائه را روزمره های توصیه بیمار

 کلامی غیر ارتباط

 از شکل این اما است مکتوب یا نمادین شفاهی، کلمات ارتباطی وسیله ترین رایج افراد از بسیاری برای اگرچه

 در .بسیاراست توجه شایان که است ارتباط انواع از دیگر یکی کلامی غیر ارتباط .نیست آن شکل تنها تباطار

 هر تقریباً که معنی بدین .باشند کننده گمراه است ممکن و هستند پیام از بخشی فق  تنهایی به لغات واقع

 با فق  کنیم، می صحبت دیگری با که میهنگا .کند منتقل دیگری به را پیامی تواند می انسانی رفتار از جنبه

 که کلماتی با همراه شنونده که کنیم می منتقل خودمان درباره اطلاعاتی بلکه کنیم، نمی برقرار ارتباط کلمات

 حالات قبیل از فیزیکی های پاسخ شامل کلامی غیر ارتباط .کند می وتفسیر تعبیر را آنها کردهایم انتخاب

 معنی نگیرند، چه و گیرند قرار استفاده مورد صحبت با همراه چه که است چشمی سوتما حرکات دستها، چهره،

 به نسبت مارا های نگرش و کلامی،احساسات غیر زبانی علائم .دهند می تأثیرقرار تحت میگوییم که را آنچه

 ارتباط که تاس این بر عقیده کلی طور به .گویند می هم بدن زبان روش، این به گاهی.سازند می آشکار سایرین

 غیر پیامهای بر باید پرستاران بنابراین .کنند می بیان را پیام حقیقی معنای کلامی ارتباط از بهتر کلامی غیر

 و فرهنگ به ارتباط نوع این .باشند داشته بیشتری آگاهی دارند می دریافت یا و نموده ارسال که کلامی

 .شود جلوگیری نادرست تعبیر از تا نمایند توجه عموضو این به باید پرستاران .دارد بستگی فرد شخصیت

 :است مهم ذیل موارد به توجه کلامی غیر ارتباط در

 

 .باشد می قلمرویابی و یابی جهت مجاورت، شامل که است رفتار بر فضا منظورتأثیر :مجاورتها 1-

 در موفقیت مًیزان مثلا .نندک می برقرار ارتباط یکدیگر با که است افرادی فیزیکی فاصله میزان منظور :مجاورت

 می حرف تخت پایین در دًور نسبتا فاصله از او با که فردی توس  تخت روی خوابیده بیمار یک به پیام انتقال

 اندازه یک به نشیند، می بیمار کنار صندلی یک روی یا تخت روی و آید می تر نزدیک که فردی و زند

 آرایش نحوه مثلاً .اشیاءاست و افراد سایر با رابطه در خود یتموقع از افراد ادراك منظور :یابی جهت.نیست

 می برگزار سنتی شیوه به آموزش که دهد می نشان مربی روبروی شده ردیف ومیزهای صندلی صورت به کلاس

 رسمی غیر صورت به آموزش دهنده نشان اند شده چیده دایره صورت به که هایی صندلی که حالی در .شود

 اطراف فضای همان یا، شخصی فضای ،قلمرو با رابطه در که رفتارهایی یعنی :یابی قلمرو .است جویانه ومشارکت

 .نماید توجه حریم این به باید پرستار .شویم می ناراحت آن به تجاوز صورت ودر داده انجام خود بدن
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 راحت هنگامی ارتباط کلی طور به .دارد ارتباط کنندگان برقرار بین ارتفاع میزان در تفاوت به اشاره :سطح.  2

 از دریکی تواند می متفاوت سطح دو در نفر دو بین ارتباط برقراری .باشند سطح دریک افراد که بود خواهد تر

 می صورت خاص منظور به کار این گاهی و آورد پدید را رابطه بودن ثمر بی احساس طرف، هردو یا طرفین

 زودی به باید او که کند می القاء را پیام کار،این اتاق یک هب وی ورود هنگام نشستن به فرد دعوت عدم:گیرد

 .کند ترك را آنجا

 و پاکیزگی عادات شخصیت، فرد، اجتماعی وضعیت همچون هایی پیام :آراستگی وضعیت و ظاهري جلوه 3-

 اجعینمر به که پیامی علت به بهداشتی کارکنان ظاهری جلوه .شود منتقل فیزیکی جلوه وسیله به است ممکن...

 در .کند منتقل اورا رسمیت و ای حرفه لیاقت تواند می پرستار لًباس مثلا .است اهمیت دارای کند می منتقل

 .کنند می بیشتری توجه خود ظاهر به دارند بالایی نفس به اعتماد که بیمارانی هم، بیماران پوشش نوع مورد

 جهت پرستار مهم مسئولیتهای از یکی اهر،ظ در تغییرات مشاهده بیماران مورد در :بدن عمومی ظاهر 4-

 دارد خشکی پوست نکرده دریافت کافی مایعات که کسی مثلاً .است تأثیرمراقبت ارزشیابی یا و بیماری شناخت

 .است افتاده گود چشمها و

 مای  رانشاان  …و ساردرگمی  و ،تعجاب  خشم شادی، غمگینی، همچون احساساتی : به وضوح چهره حالت 5-

 شادت  باه  کاه  بیمااری  مثاال  برای .بیاموزند را خود صورت حالات از بعضی نمودن کنترل باید نپرستارا .دهد

 .ببیناد  کند می عوض را وی پانسمان بار اولین برای که هنگامی پرستار العمل عکس است ممکن است، سوخته

 .باشاد  داشاته  یماار ب بهباودی  یاا  خاود  از ذهنای  تصاویر  بر تأثیرمهمی تواند می انزجار یا و تنفر علامت هرنوع

 در کنناده  دلتناگ  هاای  واکنش دیگر یا و وترس نفرت و شوك آشکار دادن نشان از کنند سعی باید پرستاران

 .کنند اجتناب مددجو حضور

 باه  نیااز  بادون  را توافاق  عدم و توافق واضحی طور به سرودست دادن تکان :سر حرکات و دست حرکات 6-

 شاود،  مای  کوبیاده  زماین  باه  کاه  پاهایی و قرار بی های دست و ردهک گره های مشت .کند می منتقل کلمات

 .باشاد  مای  آرام ذهنای  زمیناه  یک نشانگر وآرام باز های دست که حالی در .سازد می آشکار را تنش و استرس

 ریش روی کشیدن مودست با بازی و سر روی دست گذاشتن با اغلب نگرانی، یا گیجی قبیل از عاطفی مشکلات

 .شود می داده نشان نیپیشا مالش یا

 دارد، تمرکاز  گویاد  مای  آنچاه  روی گویناده  وقتای  کلای  قاعاده  یاک  عناوان  باه  : چشامی  تمااس  7-

 باه  مساتقیماً  باشاد،  داشاته  را پاساخی  دریافات  انتظاار  کاه  هنگاامی  .دارد چرخیادن  باه  تمایال  چشامانش 

 باا  یاا  شانونده  باا  یاا  کاه  باشاد  علات  ایان  باه  اسات  ممکان  نکند نگاه شنونده به اگر .کرد خواهد نگاه شنونده

 بادی  اخباار  وقتای  بیماار  چشامان  در مساتقیم  کاردن  نگااه  اسات  ممًکان  ماثلا  .نیست راحت گوید می آنچه

 قاعاده  نیاز  شانونده  درماورد  .باشاد  دشاوار  بسایار  دهایم  مای  ارائاه  وی پزشاکی  هاای  آزمایش نتایج درمورد

 نگااه  گویناده  چشامان  در مساتقیم  طاور  باه  باشاد  داشاته  توجاه  گویاد  مای  آنچاه  به وقتی که است آن کلی

 گیرناده  خادمت  اگار  .کناد  مای  نگااه  دیگار  جاای  باه  باشاد  شاده  منحارف  تاوجهش  اگار  اماا  کارد،  خواهاد 
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 خواهاد  قضااوت  کناد  مای  نگااه  غیارازاو  دیگاری  جاای  باه  بهداشاتی  کارمناد  کاه  دریاباد  بهداشاتی  خدمات

 احسااس  دارد نیااز  کاه  یمضاطرب  فارد  بارای  خصاوص  باه  موضاوع  ایان  نیست وی به توجه اودرحال که کرد

 مساتقیم  تمااس  فرهنگهاا  از دربعضای  .اسات  ،مهام  اوسات  باه  تاوجهش  تماام  بهداشاتی  متخصاص  کناد 

 دیگار  فارد  باه  زیااد  شادن  خیاره  کاه  داشات  توجاه  بایساتی  البتاه  .اسات  احترامای  بای  نشاانه  چشامی 

 چنانکاه  .گیارد  قارار  توجاه  ماورد  بایساتی  نیاز  فرهنگای  مقتضایات  .داد خواهاد  کااهش  را نیزتأثیرارتبااط 

 ماردان  بارای  ایشاان  باا  صاحبت  هنگاام  باه  زناان  چشامان  در مساتقیم  کاردن  نگااه  نیاز  اسلام مبین دردین

 .است نشده توصیه نامحرم

 و خودمان به نسبت ها، نگرش درباره را مهمی اطلاعات که است غیرارادی علامت یک :ژست بدن حالت 8-

 از حاکی پنداری خویشتن حالت گویای هم تواند میً معمولا آسوده ژست یًک مثلا .کند می منتقل دیگران

 .هستیم ارتباط برقراری حال در او با که باشد درفردی اطمینان از حاکی هم نفسو به اعتماد

 این یا باشد پذیرنده نیست قادر بنابراین و نیست راحت دهنده پاسخ که باشند این از حاکی است ممکن علائم

 بدنی حالات بیشتر خسته و افسرده افراد .باشد داشته دهنده پاسخ ل،حالتیتعام طی در که ندارد را امکان

 خواهد نمی که است آن نشانه کند نمی نگاه پرستار با صحبت موقع در بیمار اگر .گیرند می خود به خمیده

 .کند برقرار ارتباط

 و عشق و آسودگی ندمان احساسات بیان جهت کلامی غیر راههای موثرترین از یکی عنوان به لمس :لمس 9-

 از بسیاری در دستهایمان از ما .باشد می … و هیجان و پرخاش و محرومیت و عصبانیت و امنیت و دلبستگی

 می احترامی بی نشانه را آن بعضی زیرا شود استفاده احتیاط با باید ولی .کنیم می استفاده پرستاری اقدامات

 .است توجه نشانه مسن افراد ودر است لازم "من" تکامل جهت ها بچه در لمس .دانند

 نشانه هدف، بدون برعکس و .است سلامتی پیام حامل معمولاً دار هدف و وقار با رفتن راه :رفتن راه طرز 10-

 .است کمک به نیاز نشانه جراحی از بعد بیمار یک خمیده حرکت .است دلسردی یا و غمگینی

 ویا درد یا و ترس نشانه،زدن نفس نفس و کردن ناله و ، غم یا و هیجان نشانه، ن کرد گریه : صداها 11-

 .تسکین نشانه یا کارها انجام در تمایل عدم نشانه)صدا با همراه کشیدن آه و ( شدن متعجب

 .یکدیگرباشد از آنها عصبانیت نشانه یا و یکدیگر کامل درك نشانه است ممکن :سکوت 12-

 

 ارتباط در موثر عوامل

 پرستار به کنند می درك را بیماری و سلامتی چطور سنی گروه هر اینکه دانستن: تکاملی ملاحظات .1

 .کند می کمک مداخلات انجام در

 .برند می کار به ارتباط برقراری در را مختلفی روشهای زنان و مردان :جنسیت .2

 به و دهند گسترش زمینه این در را خود های مهارت باید پرستاران :اجتماعی-فرهنگی تفاوتهاي .3

 .نمایند توجه ارتباط برقراری در اتنک این



10 
 

 شرای  و علایق و استعدادها و ها توانائی به راجع نظرکلی یک فرد یک شغل :مسئولیتها و نقشها .4

 می ریزی برنامه بیمار نیازهای برای مسائل این به باتوجه پرستار و دهد می پرستار به فرد اقتصادی

 .کند

 از قسمت هر لمس برای پرستار مثال برای .است شده اشاره آن به کلامی غیر ارتباط در :قلمرو و فضا .5

 .بگیرد اجازه او بایداز فرایندی هر انجام برای و بیمار بدن

 درد یک یا کننده کسل سردرد یک یا پر مثانه یک مثلاً :احساسات و عقلانی و جسمی شرایط .6

 که است لازم پرستاران بنابراین .باشد داشته تأثیرمنفی درارتباط تواند می ... و کننده خرد سینه قفسه

 برقرار موثرتری ارتباط بتوانند تا دهند نشان بیشتری حساسیت احساسات و عقلانی و فیزیکی موانع به

 .نمایند

 که آنهایی و است پرستاری مهم های جنبه از یکی آموزش ارائه دارند اعتقاد که پرستارانی :ارزشها .7

 .دارند توجه عوامل از جنبه این به ئلندقا ارزش بیماران به دادن اختیار برای

 تسهیل را نظر مورد اطلاعات تبادل محی ، که شود می برقرار نحو بهترین به ارتباط هنگامی :محیط .8

 کاهش به احتیاج بیمار به دادن آرامش جهت که است ممکن جانبه، دو ارتباط اهداف به توجه با .نماید

 به که بیماری مثال برای .باشیم داشته دکور و موزیک زا استفاده و خلوت آوردن فراهم و اضطراب

 تاریخچه ضروری نکات مورد در که است مشکل برایش است شده نقصایمنی سندرم دچار تازگی

 یک در خلوت اتاق یک نبودن دسترس در دلیل به تناسلی ناحیه زگیلهای خصوص در یا و جنسی

 .کند بحث شلوغ راهروی

 

 

 

 ارتباط موانع

 نماید، راحتی احساس که کند مطمئن را بیمار خواهد می پرستار موارد از بعضی در مثلاً :بیجا لبق قوت 1-

 قوت برای جملات این .کند می استفاده ...و"شود می راه روبه چیز همه نباش، نگران" نظیر جملاتی از این بنابر

 بیمار که صورتی در .است ساده ربیما مشکل که کند منتقل را مفهوم این است ممکن ولی است بیمار به قلب

 به تمایل پرستار که نماید تصور طور این بیمار است ممکن همچنین .باشد داشته خطرناکی بیماری است ممکن

 .ندارد مشکلش حل

 می شما دکتر"نظیر ای جمله از گوید می بیمار که هرچه مورد در مثلاً :تکراري و اي کلیشه پاسخهاي 2-

 می منتقل بیمار به را حس این که کند، استفاده بیمار به دادن گوش جای به"کند ویزتج را دارویی چه داند

 مثلا .کرد خودداری باید عمومی جملات بردن کار به از یا .دهد گوش حرفهایش به خواهد نمی پرستار که کند

 است خیر و بله بشجوا که سوالاتی از استفاده یا"تفاوتید؟ بی قدر این چرا شما پس ترسند می جراحی از همه"
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 که روزی درباره من با"گفت باید آن جای به و است پاسخ تک سوال یک که "داشتید؟ خوبی روز آیا"نظیر

 می درمان در اختلال بیمارموجب توس  بله یا نه گفتن که سوالی موارد بعضی در یا."کنید صحبت اید داشته

 خیر جواب بیمار و دارید را تخت از خروج آمادگی آیا":سیدبپر بیمار اگراز مثلاً . پرسید بیمار از نباید را شود

 در شما شود، می برایش مشکل موجب صورت این غیر در و بیاید پایین تخت از حتماً باید که صورتی در بدهد

 خیر یا و بله آن جواب که ازسوالاتی فق  است لازم موارد از بعضی ولی .اید داده را گفتن نه اوفرصت به واقع

 در مشکل ."دهم؟ می حرکت طور این را بازویتان که زمانی کنید می درد احساس آیاً" مثلا شود، ستفادها است

 از استفاده گاهی .برآید بیشتر اطلاعات کسب صدد در سوال این ادامه در پرستار که آید می وجود به زمانی

 حال به تا شما چطورً"مثلا ودش می بیمار ترس موجب هم شده استفاده چطور و چرا از آنها در که جملاتی

 شما تصمیم کاری چه"شود پرسیده است بهتر اینجا در . "اید؟ نگرفته سخت رژیم یک ادامه برای تصمیمی

 مثلاً کرد پرهیز باید کننده راهنمایی سوالات از همچنین ."نماید؟ می استوارتر سخت رژیم یک ادامه رابرای

 که این جای به سوالات این."نیست؟ طور این بکشید، را سیگار ینا خواهید نمی دیگر شما":گوید می پرستار

 می انتظار بیمار از که کند می القاء بیمار به را حس اًین مستقیما بگوید را دارد سر در چه هر بیمار شود باعث

 .بگوید دارد انتظار پرستار را آنچه رود

 همراهان یا بیمار برخورد هرگونه برابر در باید پرستار لحظات تمام در :تدافعی حالت گرفتن و خصومت 3-

 صحبت گونه این نباید شما"نظیر کلماتی از استفاده جای به مثلاً .بپرهیزد عصبانیت از و نماید برخورد تحمل با

 و نموده راحتی احساس بیمار تا نماید، استفاده "باشد سخت خیلی برایت باید تجربه این" جمله از " کردید می

 .نماید بیان راحتی به ار خود اضطراب

 بردن کار به از مثلاً.نماید تحمیل بیمار به را خود شخصی عقاید و ارزشها نباید پرستار :ارزشها تحمیل 4-

 .نماید خودداری"...بودم شما جای من اگر" یا"کردید را اینکار که کردید اشتباه شما"نظیر جملاتی

 بهتر بیمار برای کاری چه که داند می بیمار از بهتر رپرستا که است آن نشانه کار این :کردن نصیحت 5-

 به بیمار وابستگی موجب کار این همچنین. نماید توصیه بیمار به که دارد حق بهداشتی مسائل در فق  .است

 .شود می پرستار

 دگیزن در دخالت از باید دیگر پرستاران مرتب  شرای  در هم آن روان، بهداشت پرستاران جز به :کنجکاوي 6-

 مناسب بیمار احساسات توصیف حین در موثر کلامی غیر روشهای و سکوت از استفاده .بپرهیزند بیمار خصوصی

 نشان پرستار که شود استفاده سوالاتی از نباید پس .نماید می خود احساسات بیان به تشویق را بیمار و است تر

 آمادگی اعلام زمان تا و شود پیشقدم بیمار خود که نماید برخورد طوری باید و است بیشتر اطلاعات دنبال دهد

 .بپرهیزد بیمار اطلاعات ازکسب بیمار

 هاایم  بخیاه "بگویاد  زائاویی  اگار  ماثلاً  .شاود  مای  افاراد  نفاس  باه  اعتماد کاهش موجب : نمودن تحقیر 7-

 از پاس  مان  خاواهر  .باشاید  داشاته  را درد کمای  انتظاار  بایاد  بااخخره "دهاد  پاساخ  پرساتار  و"کناد  مای  درد

 .شود می پرستار به بیمار اعتمادی بی موجب "بنشیند توانست نمی هفته 1 تا ایمانز
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 گوناه  ایان  نبایاد  تاو " نظیر جملاتی گفتن.شود می ارتباط قطع موجب آگاهانه غیر یا آگاهانه: کردن طرد 8-

 ایان  .سات ا ارزش بای  بیمار که رساند می را مفهوم این"بشنوم را چیزها این خواهم نمی من" یا"کنی احساس

 کاردن  نازك چشم پشت یا و بیمار از برگرداندن رًوی مثلا .است تأثیرگذار هم کلامی غیر ارتباط در حتی روش

 .است کردن طرد مصادیق از

 .بیمار خود نه درمان به محض توجه انسان، یک عنوان به : بیمار درك عدم 9-

 کاری مهارت عدم گاهی.دارد مناسب ارتباط یبرقرار در پرستار مهارت به بستگی :کردن گوش در ناتوانی 10-

 .شود می حالت این موجب هم بیمار جای به خود نیازهای بر تمرکز پرستارویا

 باه  .شاود  مای  بیماار  جهات  پرساتاری  اساتانداردهای  از اساتفاده  ساوء  سابب  :کنناده  داوري عبارات 11-

 نااپختگی  گوناه  بادین  شاما  مال ع":پرساتار  :نماییاد  توجاه  کناد  مای  گریاه  کاه  بیمااری  مورد در زیر عبارت

 کاه  ایان  از داشات  خواهاد  احساسای  چاه  شاوهرتان  کنیاد  نمای  فکار  شاما  چطاور  .دهاد  مای  نشاان  را شما

 آشاکار  مخالفات  و اسات  باال   ناا  بیماار  کاه  کناد  مای  قضااوت  پرساتار "کنیاد؟  می گریه طور این شما ببیند

 کماک  شاما  باه  دارم وسات د مان "بگویاد  اسات  بهتار  آن جاای  باه .شاود  ماوثر  ارتبااط  قطاع  سبب تواند می

 حاق  کانم  مای  فکار  مان ":گویاد  مای  بیماار  یاا "اسات؟  شاده  شاما  گریاه  باعاث  چیز چه بگویید من به .کنم

 باعاث  چیاز  چاه  بگوییاد  مان  باه "گویاد  مای  پرساتار  و"نماایم  تارس  احسااس  جراحای  عمال  این از که دارم

 قضااوتی  های   ونباد  احساسااتش  ماورد  در تاا  یاباد  مای  اجاازه  بیماار  اینجاا  در ."اسات؟  شاده  شاما  تارس 

 .دهد نشان را خود موافقت عدم یا و موافقت دیگران کمک با پرستار باید اینجا در .نماید صحبت

 ماورد  در صاحبت  باه  تمایال  اسات  ممکن بیمار .است گفتگو ختم سریع روش یک :موضوع تغییردادن 12-

 مورد در موقع چه":بیمار .ایدنم را صحبت بودن نتیجه بی احساس موضوع تغییر با ولی باشد داشته را موضوعی

 صحبت تان غذایی رژیم مورد در بًیایید لطفا حاضر حال در":پرستار"کنید؟ می صحبت خودم به انسولین تزریق

 بیماار  حرفهاای  از پرساتار  که زمانی حتی".نماییم صحبت دیگری وقت در انسولین مورد در توانیم می .نماییم

 .دهد خاتمه ماربی حرف به نباید نماید ناراحتی احساس

 همکار با ارتباط مورد در بیشتر :شخصی اطلاعات پخش با رازداري در تخلف و شایعه و بدگویی 13-

 بود رازدار باید بیمار مورد در همچنین .است منصب صاحب افراد به زدن ضربه آن منفی نکات از .کند می صدق

 .شود می محسوب جرم آن از تخلف و

 گاوش  و گفتگاو  هنگاام  در آلودگی خواب و چشمی ارتباط قطع و ناراحتی ودوج :توجه بی دادن گوش 14-

 .است بیمار به اعتنایی بی دهنده نشان که .کاذب دادن

 .شود پرستار جسمی و فکری قدرت کاهش باعث است زیادممکن بحث :بحث 15-

 باید مثبت، پاسخ با گیجی و افسردگی و خشم حس ایجاد مواقع در مثلاً :مواقع بعضی در مثبت پاسخ 16-

 .کرد برخورد محتاط
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 ارتباط و پرستاري فرایند

 ضاروری  پرساتاری  فرایناد  از ماوثر  استفاده جهت پرستاران سایر و بیماران با ارتباط برقراری در پرستار توانایی

 .است

 شناخت و بررسی 1-

 کلامای  غیر و کلامی اتارتباط است، اطلاعات آوری جمع روی شناخت و بررسی مرحله اصلی تاکید که آنجا از

 باه  مرباوط  اطلاعاات  کساب  جهت را مکتوب لغات پرستاران .شوند می تلقی پرستاری ابزار ترین مهم عنوان به

 .نمایند می مطالعه را چارتشان و پرونده بیمار با ملاقات از قبل اغلب پرستاران همچنین .برند می کار به بیماران

 کاار  یاک  البتاه  شاود،که  مای  استفاده سلامتی تیم پرسنل سایر از عاتاطلا دریافت و ارائه جهت گفتاری لغات

 و پرساتاری  حاال  شرح تهیه جهت پرستاران .باشد می بیمارستانی واحد یک در بیمار پذیرش زمان از مشترك

 ایان  در گساترده  طاور  باه  موثر ارتباط تکنیکهای .نمایند می برقرار ارتباط بیمارانشان یکیک با بالینی معاینات

 صورت به سپس و شده تحلیل و تجزیه کلامی غیر و کلامی شده آوری جمع اطلاعات .شود می استفاده حلهمر

 بیمار از اطلاعات آوری جمع های روش از یکی .شود می داده انتقال مناسب افراد به شفاهی یا و مکتوب ارتباط

 .پردازیم می آن توضیح به اینجا در که است ارتباط اصلی ابزار از که است مصاحبه

 ماورد  بهداشاتی  تایم  اعضاای  توسا   وسایع  طاور  باه  اماا  دارد کااربرد  نیاز  هاا  رشاته  ساایر  در :مصااحبه 

 .شود می استفاده مختلفی اهداف برای روانی و بهداشتی های حیطه در .گیرد می  قرار استفاده

 مصاحبه روشهاي

 صورت به بیمار دادن جواب از و شود یم بیمار بیشتر صحبت باعث روش این :باز سوالات از استفاده نظریه 1-

 .کند می جلوگیری خیر یا بله ساده کلمات

 به او :بیمار گوید؟ می چه بیمارستان این در شدنتان بستری به نیاز با رابطه در شما پزشک :پرستار مثال برای

 سوال این .هستم اینجا من باشم داشته نیاز خاص آزمایشات به که هنگامی و بالاست خیلی فشارخونم گفت من

 .نماید بیان فهمیده را آنچه دهد می اجازه بیمار به باز

 و نماوده  محادود  را احتماالی  هاای  پاسخ انتخاب دهد می اجازه بیمار به :بسته سوالات از استفاده نظریه 2-

 دهد می هاجاز بیمار و پرستار به سوالات این .دهد جواب خیر یا بله کلمه دو از یکی وسیله به است ممکن اغلب

 اگر چراکه است موثر ارتباط جهت مانعی نشود استفاده درست که صورتی در و یابند تمرکز خاصی موضوع بر که

 .شود می بیمار های پاسخ در محدود اثرات باعث شود استفاده زیاد

 :مصاحبه یک ختم

 بیماار  کاه  موضاوعاتی  یا بیمار سوالات پرسش به را وقتی باید پرستار شد برآورده مصاحبه یک هدف که زمانی

 مقیاد  بگیرناد  را پرساتار  وقات  اینکاه  از اغلب بیماران .دهد اختصاص بپردازد بحث به آن مورد در دارد دوست

 بارای  بیماار  احتماالی  مکارر  هاای  درخواسات  بیماار،  هاای  پرسش به پاسخ برای وقت کمی صرف لذا هستند،

 .اسات  مهام  اجتمااعی  احتارام  رعایات  نیز مصاحبه هایانت در .دهد می کاهش را او به پرستار توجه از اطمینان
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 داشت مشکلی یا سوال اگر اینکه مورد در او به دادن اطمینان و داده شما به را وقتش اینکه برای بیمار از تشکر

 .است بیمار به احترام ابراز های روش جزء بگیرد، تماس شما با تواند می

 تشخیص 2-

 بیمار و پرستاران سایر به شفاهی و کتبی طریق از باید نمود تنظیم را ریپرستا تشخیص پرستار، اینکه از بعد

 .شود می محسوب بیمار پرونده از بخشدائمی یک عنوان به بیمار پرونده در شده ثبت تشخیص .شود منتقل

 ریزي برنامه و طرح 3-

 باه  نیااز  شادند  انتخااب  تماداخلا  و یافتاه  توساعه  پیامدها و اهداف آنکه از بعد ریزی برنامه و طرح مرحله در

 لذا دهد، انجام را برنامه یک بخشهای تنهایی به.باشد می گروه اعضای سایر و پرستار و بیمار بین ارتباط برقراری

 بلند و مدت کوتاه اهداف به دستیابی جهت آنچه بر دیگران دادن آگاهی بر مرحله این در کتبی و شفاهی ارتباط

 اجرا مرحله به هرگز پرستاری ریزی برنامه و طرح ، ارتباط برقراری بدون ارد،د تکیه شود انجام است لازم مدت

 .رسید نخواهد

 اجرا 4-

 باه  کلامی غیر و کلامی ارتباط .نمایند می تقبل را نقش چندین مراقبتی های برنامه اجرای هنگام در پرستاران

 خانواده و بیماران اجرا مرحله طی در و ادهد توسعه را اساسی مراقبتهای ارائه میزان که دهد می اجازه پرستاران

 تشاویق  مانند پرستاری ساده دستور یک حتی .نمایند حمایت و نموده مشورت آنها با و داده آموزش را هایشان

 پرساتارو  باین  شامار  بای  پیامهای ارسال به نیاز بیداری از پس ساعت هر در مایعات سی سی 100 نوشیدن به

 مورد میزان چه و بوده مفید مایعاتی چه ، است مهم مایعات مصرف چرا که دهد وضیحت باید پرستار .دارد بیمار

 پاذیرش  جهات  خاود  تواناایی  عادم  یاا  تواناایی  خصوص در اطلاعاتی پرستار به بیمار مقابل در .باشند می نیاز

 ساپس  و دشاو  می بررسی بیمار و پرستار تعامل حین در بیمار کلامی غیر و کلامی پیامهای .دهد می دستورات

 .شود می ثبت پرستار توس  بیمار گزارشات در مراقبتی برنامه اجرای

 ارزشیابی 5-

 کوتااه  اهاداف  به دستیابی کنند می دریافت بیماران از که کلامی غیر و کلامی اشارات اساس بر اغلب پرستاران

 از را مراقبتی برنامه از هاییبخش در اصلاح همچنین ارتباط برقراری .کنند می ارزیابی را بیمار مدت بلند و مدت

 .کند می تسهیل را بیمار و پرستار بین منفی و مثبت پیامهای تبادل طریق

 ارتباط ثبت

 ثبات  مناسابی  محال  در باید است احتیاج مورد بیمار ووضعیت نیازها مداوم بررسی جهت که اطلاعاتی هرگونه

 وسیله به شده انجام مراقبتهای امر در تداوم هتوسع جهت مدارك این باشد محرمانه اطلاعات این اگر حتی شود

 در ساعت 24 تمامی در تواند نمی پرستار که جائی ازآن .شود می استفاده بهداشتی تیم اعضای سایر و پرستاران

 برنامه و بیمار بهبودی سیر با رابطه در پرستاری یادداشتهای طریق از باید اهمیت با اطلاعات باشد، بیمار اختیار

 .یابد انتقال اقبتیمر های
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 ویژه نیازهاي با بیماران با ارتباط برقراري

 بینایی مشکلات

 .نمایید اعلام مددجو اتاق در را خود حضور 1-

 .نمایید معرفی اسم با را خودتان 2-

 غیر اشارات از بسیاری درك به قادر هستند بینایی مشکلات دچار که بیمارانی که باشید داشته خاطر به 3-

 .کنید صحبت طبیعی صدای و تون یک با آنها با .باشند نمی ارتباط برقراری گامهن کلامی

 .دهید توضیح وی برای را آن دلیل نمایید لمس را بیمار آنکه از قبل 4-

 .دهید اطلاع بیمار به نمایید می ترك را اتاق که هنگامی و گفتگو اختتام هنگام 5-

 .دهید قرار او اختیار در گیرد می قرار بیمار دسترس در آسانی به که را اخبار زنگ یا چراغ یک 6-

 .نمایید آشنا اتاق در وسایل گرفتن قرار ترتیب و محی  صداهای با را بیمار 7-

 .نمایید حاصل اطمینان لنزها مناسب جای در داشتن قرار و بودن عیب بدون یا و عینک شیشه بودن تمیز از 8-

 شنوایی مشکلات

 آهساته  لمس وسیله به است ممکن عمل این .نمایید اعلام بیمار به را خودتان حضور ه،اولی گفتگوی از قبل 1-

 .باشد شوید دیده بتوانید که نحوی به کردن حرکت یا بیمار

 جملات از است خوانی لب به قادر بیمار اگر نمایید صحبت او با هستید بیمار روی روبه که حالی در مستقیماً 2-

 داشاته  توجاه  نیاز  کلامای  غیر ارتباط به .نمایید صحبت طبیعی سرعت و روش با و رامآ و نمایید استفاده ساده

 .باشید

 .نگیرید را دهانتان جلوی و نجوید آدامس بیمار با نمودن صحبت هنگام 3-

 .نمایید استفاده پانتومیم یا نمایشدادن از کنید بیان خوبی به را تان عقیده دارید تمایل اگر 4-

 .نمایید استفاده مناسب نحو به انگشتان با کردن هجی یا اشاره زبان از امکان صورت در 5-

 .بنویسید را آن دهید انتقال دیگری روش به بیمار به توانید نمی که را ای عقیده هر 6-

 .دارد مناسبی جای و عملکرد و بوده تمیز شنوایی کمک وسیله که نمایید حاصل اطمینان 7-

 فیزیکی موانع

 :تیوپ ندوتراکیالا یا لارنگکتومی

 انتخااب  را باشد آن از استفاده به قادر جسمی نظر از بیمار که ساده ارتباطی وسایل از بیشتری تعداد یا یک 1-

 یادداشتها نوشتن یا و دست فشردن یا چشم با دادن علامت خیر یا بله معنای به ارتباط برقراری جهت و نموده

 .نمایید انتخاب را اشاره زبان و براق کارتهای یا و عکسها یا و ها هنام و کلمات با ارتباط برقراری های تخته

 نمایناد  مای  برقارار  ارتبااط  ماددجو  با که کنندگان مراقبت و دوستان و خانواده از اعم افراد تمامی اینکه از 2-

 .نمایید حاصل اطمینان برند، کار به و نموده درك را شده انتخاب ارتباط برقراری شیوه قادرند
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 توس  شده انجام تلاشهای تقویت به مناسب زمان دادن با و داشته حوصله و صبر موثر ارتباط برقراری جهت 3-

 .بپردازید بیمار

 شاده  متوجاه  را اخباار  زنگ دادن فشار مانند خواستن کمک طریقه موثری طور به بیمار که باشید مطمئن 4-

 .است

 شناختی حیطه در اختلال

 .دارید نگه پایدار و ثابت بیمار، توجه جهت را چشمی تماس 1-

 بارای  حاواس  نمودن منحرف امکان کمترین تا کنید گفتگو ساکت مکان یک در مهم اطلاعات کسب جهت 2-

 .شود ایجاد بیمار

 طاولانی  توضایحات  از و نماوده  تقسایم  سااده  وظاایف  باه  را هاا  آموزش .نمایید حفظ واقعی و ساده را ارتباط

 واژه یا ودننم تلفظ از .نمایید خودداری

 .کنید استفاده مناسب زمان در طرحها یا ها عکس از .ننمایید استفاده خلاصه

 مایلیاد  را خاکساتری  یاا  ای قهاوه  شالوار  آیاا  نمایید سوال .ننمایید استفاده باز سوالات از امکان صورت در 3-

 پاسخ دهید فرصت او به و یدباش بیمار همراه .بپوشید؟ دارید دوست را چیز چه :بپرسید که این جای به بپوشید؟

 ننموده دریافت پاسخی همچنان اگر .نمایید تکرار اید گفته را آنچه نداد پاسخی دقیقه 2 از پس بیمار اگر .دهد

 را گفتگاو  باودن  بیهوده احساس بیمار نه و شما نه اینکه تا بدهید استراحت فرصت یک گفتگو ادامه از قبل اید

 .ننمایند

 بیهوش بیمار

 دست از که است حسی آخرین شنوایی که است این بر اعتقاد .باشید گویید می بیمار حضور در آنچه مراقب 1-

 .ندهد نشان وًاکنش ظاهرا اگر حتی بشنود تواند می اغلب بیهوش بیمار بنابراین رود می

 آنچاه  رهدرباا  طبیعای  صادای  تن یک با .بشنود را شما حرفهای است قادر بیمار که بگذارید این بر را فرض 2-

 .نمایید صحبت کنید می بحث معمولاً

 برقاراری  در موثری روش تواند لمسمی باشید داشته خاطر به .نمایید صحبت او با بیمار نمودن لمس از قبل 3-

 .باشد ارتباط

 معطاوف  ارتبااط  برقراری به بیمار تمرکز تا شود می باعث امر این .کاهشدهید امکان حد تا را محی  صدای 4-

 .شود

 کنند صحبت کشور عمومی زبان به توانند نمی که مارانیبی

 .کنید استفاده مترجم از لزوم موقع در 1-

 .نمایید استفاده کلمات از بعضی از حداقل تا کنید استفاده کلمات ترجمه جهت نامه لغت یک از 2-

 .کنید استفاده معمولی تون یک و ساده جملات با 3-

 .دهید انتقال را ایدعق پانتومیم با امکان صورت در 4-

 .روند می کار به زبانها تمام در آنها از بعضی زیرا .باشید داشته توجه کلامی غیر ارتباط برقراری به 5-
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 یاا  و مختلاف  بیماریهاای  به ابتلا اثر در ارتباط در اختلال است ممکن سن افزایش با هم مسن بالغین در :نکته

 نیازمند هم کودکان با ارتباط همچنین .گیرند قرار توجه مورد تیبتر همین به باید که آید وجود به سن کهولت

 در ارتباط نحوه همچنین .نماید دریافت را اطلاعات والدین با مناسب ارتباط با باید پرستار که است خاص توجه

 .است متغیر متفاوت، سنی شرای 

 بیمار و پرستار ارتباط مراحل

 باه  امار  ایان  و دارناد  را ماردم  به کمک قصد شوند می وارد بهداشتی یمراقبتها مراکز به که افرادی از بسیاری

 دهنده یاری ارتباط .پیوندد می تحقق به هدفدار ارتباط یک برقراری با بیشتر و نبوده پذیر امکان اتفاقی صورت

 ایان  جازو  هام  پرستار .دارد وجود کنند می همکاری بشری نیازهای ارضای جهت در که افرادی از بسیاری بین

 ساوی  باه  تاا  نمایاد  مای  ایجااد  کنناده  مشارکت افراد جهت را شرایطی ارتباط نوع این .رود می شمار به افراد

 یاک  آمیز موفقیت نتیجه بنابراین .نمایند حرکت بشر اساسی نیازهای به دستیابی جهت به مشترکشان هدفهای

 ای چهاره  ارتبااط  ایان  در نمایاد  شتالا  بایاد  پرساتار  این بنابر .است رضایت و خوشنودی دهنده، یاری ارتباط

 :است مرحله 3 دارای ارتباط این.دهد نشان پرستاری ازحرفه مطلوب

 آشنایی یا معرفی مرحله 1-

 .گاردد  ایجاادمی  آناان  باین  متقابال  اعتمااد  و شاده  یکادیگر  باا  بیماار  و پرستار آشنایی صرف که است زمانی

 حاائز  اسات  زا تانش  و آور اضاطراب  اش وادهخاان  و او بارای  بیماار  پاذیرش  اینکاه  دلیال  باه  مرحلاه  ایان 

 کااهش  و مناساب  و گارم  مراقبتای  محای   ایجااد  باعاث  ماوثر  درماانی  ارتبااط  یک شروع و باشد می اهمیت

 .گردد می همراهان و بیمار اضطراب

 از قبال  کاه  دارد را مزیات  اًین معمولا پرستار اما میکنند، رفتار ها غریبه همچون افراد معمولاً عادی شرای  در

 درمانگااه  در بیماار  پرونده از پرستار مثال طور به .آورد می دست به خود بیمار به راجع اطلاعاتی ملاقات اولین

 او اولیه مراقبتهای مسئول که پرستاری از شفاهی گزارش یا نماید کسب بیمار به راجع را لازم اطلاعات تواند می

 بگیرد است بوده

 اجرا مرحله 2-

 تشاریک  با همراه مراقبتی برنامه طرح و اطلاعات آوری جمع با مرحله این .است ارتباط در مرحله ترین طولانی

 پرستار تعاملات .کنند می کار بیمار نیازهای رفع جهت در هردو بیمار و پرستار .شود می شروع بیمار با مساعی

 بهداشاتی  اهداف اساس بر هک جانبه دو توافق دستیابی به اطمینان جهت است ای وسیله و بوده هدفدار بیمار و

 جهات  را نیااز  مورد یاری هرگونه است موظف پرستار مرحله این در .است شده طراحی مدت بلند و مدت کوتاه

 میازان  افازایش  هادف،  و باشاد  نداشاته  خاوبی  اشتهای پیر بیمار یک اگر مثال برای .آورد فراهم اهداف به نیل

 توضایح  او بارای  را تنااوب  به و کم میزان به غذایی مواد از ستفادها نحوه باید پرستار باشد، غذایی مواد دریافت

 حرکتی اختلال با بیماری که صورتی در یا .آورد فراهم را است لازم آنچه مقدمات پرستار بیمار، موافقت با .دهد

 تیبهداشا  فعالیتهاای  انجاام  جهات  پرساتار  نباشد، تخت کنار کمد از استفاده بدون تخت از شدن خارج به قادر
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 نقش این شود می مشخص مرحله این ابتدای در مشاور و معلم عنوان به پرستار نقش .دهد می یاری را او روزانه

 تواناییهاای  تساهیل  و سلامتی سطح ارتقاء فعالیتهای اجرای و یادگیری جهت بیمار برای انگیزه ایجاد شامل ها

 پرساتاری،  مراقبتهای سلامتی، به مربوط لمسائ خصوص در احساسات بیان و مراقبتی طرح اجرای جهت بیمار

 تارین  کامال  در پرساتاران  فردی بین مهارتهای اینجا در .است شده داده رب  موارد سایر یا و پیشرفت، هرگونه

  .گردد می ارائه خود شکل

 (اختتام ) پایانی مرحله 4-

 ممکان  مرحلاه  ایان  .باشاد  شاده  حاصال  اولیاه  آمیاز  موفقیات  نتیجاه  کاه  شود می ایجاد هنگامی مرحله این

 جاای  یاا  رود مای  مرخصای  باه  پرساتار  کاه  هنگاامی  یاا  بیماار  تارخیص  شایفت،  تعاویض  زماان  در اسات 

 اتفااق  برسااند  اتماام  باه  را بیماار  از مراقبات  مسائولیت  دلیلای  هار  باه  ویاا  شاود  مای  کار به مشغول دیگری

 پرساتار  کاه  زماانی  همچاون  اسات  کوتااه  ارتبااط  گااهی  .اسات  متغیار  آن اختتاام  و ارتبااط  زماان  .بیفتاد 

 اسات  بساتری  ویاژه  بخاش  در بیماار  یاا  دارد عهاده  بار  شایفت  یاک  بارای  فق  را بیمار از مراقبت مسئولیت

 طاولانی  اقاامتی  بخشای  در بیماار  کاه  زماانی  بارعکس  و گاردد  مای  محادود  هفتاه  چناد  یاا  روز چند به که

 بیماار  و پرساتار  مرحلاه  نایا  در صاورت  هار  در .انجاماد  مای  طاول  باه  ماههاا  بارای  ارتبااط  ایان  دارد، مدت

 اهاداف  باه  اگار  .نمایناد  تعیاین  را آن باه  شادن  نزدیاک  یاا  و حصاول  میزان تا نموده بررسی را ارتباط اهداف

 مسائله  ایان  پاذیرفتن  صاورت  در .شاود  تعیاین  حقیقات  ایان  اسات  ممکان  کنایم  پیادا  دسترسای  پیامدها و

 میازان  نپیونادد  تحقاق  باه  پیامادها  و دافاها  اگار  .آیاد  مای  بوجاود  بیمار و پرستار در رضایت احساس عموماً

 آیناده  هاای  تالاش  جهات  اسات  ممکان  پرساتار  و بیماار  .شاود  مشاخص  بایاد  آن باه  شادن  نزدیاک 

 ارتبااط  ایان  اختتاام  مرحلاه  در آمیاز  هیجاان  احساساات  معماولا  .باشاند  داشاته  هاایی  برناماه  و پیشانهادات 

 خاتم  خااطر  باه  تأساف  احسااس  اغلاب  باشاد  گرفتاه  صاورت  اهاداف  باه  دساتیابی  که صورتی در .دارد وجود

 کامال  طاور  باه  اگار  باشاد  داشاته  اصارار  آن اداماه  باه  بیماار  اگار  حتای  شود، می ایجاد بخش رضایت ارتباط

 .شود ترس و اضطراب دچار آینده با رابطه در است ممکن بیمار ننمودیم، پیدا دسترسی اهداف به

 ارتبااط  اختتاام  باا  رابطاه  در را خاود  حساساات ا تاا  نماود  تشاویق  بایاد  را بیماار  احساسااتی  چناین  وجود با 

 .نمایاد  آمااده  مختلاف  هاای  روش باه  را دهناده  یااری  ارتبااط  اختتاام  مرحلاه  تواناد  مای  پرستار .نماید بیان

 ارتبااط  یاک  برقاراری  جهات  باه  بیماار  بارای  را شارایطی  تواناد  مای  امکاان  صاورت  در اندیشمند پرستار یک

 باه  موسساه  یاک  از تاا  نمایاد  یااری  بیماار  باه  تواناد  مای  حتای  .یاد نما ایجااد  دیگاری  پرستار با دهنده یاری

 نیاز  انتقاال  ضامن  در و یاباد  انتقاال  موسساه  هماان  در دیگار  واحاد  باه  واحاد  یاک  از یاا  دیگار  موسساه 

 کاه  پرسانلی  باه  را بیماار  اسات  ممکان  پرساتار  مواقاع  بعضای  .بدهاد  وی باه  جابجایی با رابطه در توضیحاتی

 موجاب  دهناده  یااری  ارتبااط  در اختتاام  مرحلاه  نیاز  گااهی  .کناد  معرفای  دنماینا  مراقبات  او از خواهاد  می

 پاذیرش  عادم  عصابانیت،  احسااس  اسات  ممکان  بیماار  .شاود  مای  منفای  احساسااتی  هاای  واکانش  باروز 

 هنگاامی  .نمایاد  انکاار  را دارد وجاود  واقعااً  کاه  ارتبااط  یاک  وجاود  یاا  و نامیدی و افسردگی یا پرستار توس 

 ناه  نمایاد،  حمایات  او از و کارده  یااری  را بیماار  کناد  ساعی  بایاد  پرساتار  افتد می اتفاق العمل عکس این که
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 اگار  حاال  هار  باه  .نمایاد  محکاوم  نظاری  نقطاه  چناین  داشاتن  خاطر به را او و دانسته بد را او احساس اینکه

 ایان  از هیجاانی  هاای  واکانش  نمایاد،  کماک  ارتبااط  اختتاام  باه  و داشاته  دخالات  اهادافش  تثبیت در بیمار

 از انتقاال  هنگاام  خصاوص  باه  بیماار  هاای  نگرانای  کااهش  جهات  تاوان  مای  .افتاد  مای  اتفااق  کمتار  قبیال 

 .داد اش خانواده افراد و او به نظر مورد بخش از کاملی اطلاعات عمومی بخش به بخشویژه

 
 

 بهداشتی تیم اعضاي سایر با پرستار ارتباط

 تلفنی تماس در بزرگتر مراکز با معمولا کوچک یاربس مراکز در حتی .کنند می کار تنهایی به ندرت به پرستاران

 ارائاه  مکاان  باه  توجاه  بادون  صاورت  هار  در .دارند کار و سر پرسنل از زیادی تعداد با بزرگ مراکز در .هستند

 بهداشتی تیم اعضاء سایر با ارتباط .کنند برقرار را ارتباط بهترین باید خود های نقش اتکای به پرستاران مراقبت،

 باین  اطلاعاات  تباادل  .اسات  ضروری بیمار از مراقبت فرایند تسهیل جهت که است پرستار کار از مهمی بخش

 و کناد  مای  جلوگیری اطلاعات آوری جمع در کاری دوباره از است آنان از یکی پرستار که بهداشتی تیم اعضاء

 اعضاء بین ارتباط .نمایند هاستفاد دیگران توس  شده آوری جمع اطلاعات از تا سازد می قادر را آنان از هرکدام

 اهداف به نیل جهت در تیم افراد تا شود می باعث و است ضروری بیمار مراقبتی ریزی برنامه برای بهداشتی تیم

 هاای  مهاارت  به نیاز مراقبت اجرای همچنین .باشد نداشته مغایرت یکدیگر با اهدافشان و نموده تلاش مشترك

 تباادل  هاای  روش ایان  از بسایاری  .گاردد  ایجااد  تواناد  می مختلف طرق از ارتباط این .دارد تیم اعضاء مختلف

 ارتباط نظیر نیز رسمی های کانال اما . گیرد می صورت تلفنی مکالمات و رودررو های ملاقات طریق از اطلاعات،

 آوردن تدس به برای مهم بسیار وسایل از یکی هم بیمار پرونده .دارد وجود اطلاعات انتقال برای کتبی و کلامی

 استفاده مکررا پرستار توس  که ارتباطی های رسانه سایر .است بیمار وضعیت پیشرفت درمورد اطلاعات آخرین

 .است بیماران راند و ها کنفرانس مشاوره، های برگه کاردکس، شفاهی، و کتبی گزارشات :شامل شود می

 گزارشات

 حیااتی  و مهام  نکات و او بهبود و پیشرفت بیمار، وضعیت درمورد بهداشتی تیم اعضاء سایر به اطلاعات گزارش

 تایم  اعضااء  شیفت هر پایان در .باشد شفاهی یا کتبی صورت به است ممکن گزارش .است ضروری وی درمورد

 به مربوط های فعالیت سایر و ها درمان شامل هربیمار وضعیت پیشرفت درمورد جدید شیفت اعضاء به پرستاری

 :بگوید خود گزارش در پرستار است ممکن مثال طور به).دهند می گزارش شفاهی طور به او

 به را جدیدی بیمار پذیرش یا .کرد خواهد بخشمراجعه به فرهادی آقای دارویی دستور نوشتن برای عصر ...دکتر

 شامل دارند بهداشتی موسسات اغلب که بیمار از مراقبت به مربوط گزارشات علاوه به (...و فرستاد خواهد بخش

 و دارویای  ،دساتورات  آزمایشگاه رادیوگرافی، های فرم مثال برای .هستند دهی گزارش های فرم از زیادی ادتعد

 ...و حوادث

 ها مشاوره
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 و کنند می احساس را بهداشتی تیم اعضاء سایر با مشاوره به نیاز خود بیماران از مراقبت در اغلب پرستاران

 این بیشتراز پزشکان .کنند می مشاوره ...و سرپرستاران با مارانشانبی ومشکلات مراقبتی برنامه مورد در معمولاً

 .کنند می وارد بیمار پرونده در را متخصصین وگزارش مشاوره های درخواست پرستاران .کنند می استفاده روش

 کنفرانسها

 و بیماران رددرمو را خود اطلاعات گروهی کنفرانس یک در روتین طور به بهداشتی تیم اعضاء سایر و پرستاران

 .کنند می وبازنگری مرور آنان درمانی برنامه

 بخشها سایر به بیمار ارجاع

 بیمار که بیمارستانی های بخش سایر به ارجاع :شود می ارجاع دیگر های بخش به صورت دو به معمولاً بیماران

 .دیگر بهداشتی موسسه یا بیمارستان به وارجاع باشد می بستری آن در

 بیماران راند

 از پزشک ویزیت زمان و پرستاری و بخش مسئولین نظارت همچنین و شیفت تغییر و تحویل زمان در پرستار

 با دررابطه نظرات طور همین و گردد می تبادل اطلاعات زیادی مقدار راند درزمان .کند می استفاده روش این

 تجارب انتقال برای روش این .گیرد می قرار وبررسی بحث مورد بیماران مراقبتی های برنامه و بهبودی وضعیت،

 است. مهم آموزشی نظر از نیز پرستاری و پزشکی دانشجویان به

 بحث کلیدي نکات

 همچنین و انسانی تعاملات تمامی پایه امر این .آن معانی تفسیر و پیامها انتقال فرایند از است عبارت ارتباط

 کاربرد جهت آنها با آشنایی که است مختلفی سطوح اشکال، اجزاء، دارای ارتباط .است پرستاری امور تمام

 اجزای از پرستاری فرایند در خصوص به امور همه در پرستاران که چرا .است ضروری امری پرستاری در صحیح

 و ارتباطی موانع شناخت با پرستار .برند می بهره پرستاری فرایندهای اجرای کلیدی شاخص عنوان به ارتباط

 های تشخیص از موثر ارتباط یک .یابد می دست درمان تیم و بیمار با موثر ارتباطی به نآ رفع های راه شناخت

 ارزیابی و شده تعیین اهداف پیشبرد در را پرستار و کند می جلوگیری بالینی امور اشتباه اجرای غلطو پرستاری

 حصول قابل درمانی اهداف یبهداشت تیم اعضاء سایر و پرستار و بیمار بین موثر ارتباط با .کرد خواهد کمک آن

 .نماید می هدایت بیماران سلامت سطح ارتقاء یعنی اصلی هدف به را درمان تیم و است

 

 :آیین نامه اخلاق پرستاري در جمهوري اسلامی ایران 

پیشرفتهای حوزه دانش و فناوری در مراقبت های بهداشتی، چالشهای عمده ای را پیش روی پرستاران قرار داده 

مامی پرستاران، صرف نظر از تخصص خود، در فعالیت های کاری خود با چالش های اخلاقی مواجه شده، است. ت

برای تصمیم گیری در نقش های سنتی و جدید خود نیازمند دانش فردی و مشاوره گروهی هستند. همگان بر 

تاران است. مسؤلیت این توافق هستند که برخورداری از حساسیت های اخلاقی یکی از ملزومات عملکرد پرس

های اخلاقی پرستاران در عملکرد و مراقبت مستلزم این است که ایشان از باورهای خود مطلع بوده، همچنین 
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مبانی و اصول تحلیل اخلاقی و تصمیم گیری به صورت منسجم؛ تدوین شده و در دسترس باشند. آیینها )یا 

ار اخلاقی است. از سوی دیگر، چالش هایی که هر کدهای اخلاقی راهنماهای نظام مندی برای شکل دهی رفت

پرستار با آن روبه رو است از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت خواهد بود. آیین اخلاق در پرستاری به طور 

مستقیم بر عملکرد پرستار در مراقبت از بیمار تمرکز دارد. واقعیت این است که در انجام هریک از وظائف 

 ولات بحث برانگیز اخلاقی ایجاد شود.پرستاری، ممکن است مق

ود. آیات و احایث متعددی ش می محسوب عبادت بیمار پرستاری اسلامی،در جامعه ما با فرهنگ والای ایرانی  

بر ارزش والای مراقبت از بیماران تاکید دارند که تجلی آن در حرفه ی پرستاری است. نامگذاری روز ولادت 

پرستار افتخاری بزرگ برای این قشر ارزشمند است که بر جایگاه والای آنان حضرت زینب )س( به عنوان روز 

صحه می گذارد. هرچند اصول کلی و ارزشهای انسانی حاکم بر حرفه پرستاری مورد تأیید اسلام است اما با 

ی توجه به ظرایف خاص اخلاقی و معنوی که در اخلاق اسلامی مشهود است، موارد ذیل به عنوان مبانی ارزش

 ایرانی در حرفه پرستاری، قابل استناد است: -اسلامی 

   بنا به آیات کریمه قرآن مرض و شفاء در دست پروردگار متعال است و لذا پرستار در تمام شرای

 با توکل و استعانت از ذات باری تعالی به انجام می رساند.  وظایف محوله را

 گیرند قرار احترام مورد حالتی هر در است لازم و ارندبرخورد انسانی والای کرامت و شأن از انسانها همه 

و یا فرد سالمی که نیازی در رابطه با سلامت خود دارد، شایسته توجه و احترام ویژه ای  بیمار ولی

است. لذا تمامی بیماران، بدون در نظر گرفتن وضعیت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، توس  پرستار 

 قرار می گیرند. روانی –مورد احترام و حمایت روحی 

   واسطه ب پرستار ولی است مسلمانی هر وظیفه باشد که موقعیتی و جایگاه هر در انسان هر حیات حفظ

مسئولیتی ویژه، در قبال نفس وجان بیمار مسئول خواهد بود. لازم است آیه شریفه )سوره  تقبل

احیاء تمام انسانها دانسته است.  ( همواره مدنظر باشد که نجات جان یک انسان را برابر با32مائده/

تقویت روحی و معنوی بیمار از منظر اسلام در بهبود او تأثیر گذار است. لذا وظیفه اخلاقی پرستار است 

  که بیمار را دلداری داده و زمینه را برای پذیرش همراه با طیب نفس بیماری فراهم کند.

ور ما شاهد ایثار و فداکاری عظیم پرستاران در زمان معاصر و در دوره هشت ساله جنگ تحمیلی، کش

در دفاع از کیان میهن اسلامی بوده است که الگوها و اسطوره های این دوران میتوانند الهام بخش 

 ارزشهای والای اخلاق پرستاری باشند.

و راهنماهای اختصاصی  1378گانه در سال  26تدوین راهنمایی کشوری اخلاق در پژوهش کدهای 

نمونه هایی از اسناد اخلاقی مبتنی بر  1388و منشور جامع حقوق بیمار  1384پژوهش اخلاق در 

 فرهنگ اسلامی و ایرانی هستند .

این آیین در راستای تکمیل مجموعه ی آیین ها و راهنماهای اخلاقی مرتب  با حوزه سلامت در 

 جمهوری اسلامی ایران تدوین شده است .
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می شاغلین حرفهی پرستاری در حوزه های خدمات آموزشی، مخاطبان این آیین عبارت از تما 

پژوهشی، مدیریتی، بهداشتی و بالینی، در تمامی ردهها، می باشد. این آیین در فواصل زمانی مقتضی، 

مورد تجدیدنظر و به روز رسانی قرار خواهد گرفت. همچنین باید در برنامه های آموزشی و بازآموزی 

 گنجانده شود.  -ای تحصیلی و آموزشی در تمامی رده ه -پرستاران 

پرستاران مسوولیت دارند در حیطه شغلی خود بر مبنای ارزش های حرفه ای تصمیم گیری و  :ارزشها

فعالیت کنند. ارزشها مفاهیمی هستند که ذاتا ارزشمندند و توس  فرد یا جامعه مبنا و ملاك درستی و 

ری نیز، با توجه به جایگاه والای آن، ارزش های حرفه نادرستی اعمال قرار می گیرند. در حرفه پرستا

ای توس  انجمن ها و سازمان های حرفه ای معین شده اند. در کشور ما تعالیم دین مبین اسلام، و نیز 

قانون اساسی در بسیاری از موارد، حدود و مرزهای عمل را معین می نمایند. ارزشهای اخلاقی در عین 

راملی و جهان شمول هستند. مهم ترین ارزش هایی که در حرفه پرستاری باید انطباق با مبانی دینی، ف

 مورد لحاظ قرار گیرد عبارتند از: 

 ت انسانی کرام و شأن حفظ و بیمار مددجو به احترام •

 همدلی و نوعدوستی •

 ای حرفه تعهدات به پایبندی • 

 کاری وجدان و پذیری مسوولیت پاسخگویی، • 

  رسانی خدمت در عدالت • 

 وفاداری و صداقت به تعهد •

  امانتداری و رازداری به تعهد و بیماران خصوصی حریم حفظ • 

 مداوم طور به عملی و علمی صلاحیت ارتقاء •

 مقررات حرفه ای و دستورالعمل های اخلاقی و رعایت آن ها . از آگاهی ارتقا • 

 برقراری ارتباط مناسب با آنان احترام متقابل با سایر ارائه دهندگان مراقبت سلامت و •

 احترام به استقلال فردی مددجو بیمار  • 

  مهربانی و شفقت •

 

 اخلاقی راهنماهاي
 : جامعه و پرستار.1

 :باید پرستار

مت جامعه، پیشگیری از بیماری ها، اعاده سلامت و کاهش درد و رنج، کوشش کند سلا ارتقای جهت در .1

 رسالت اصلی خود بداند. و آن را
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راقبت پرستاری را صرفنظر از نژاد، ملیت، مذهب، فرهنگ، جنس، سن، وضعیت اقتصادی اجتماعی، م .2

بیماری جسمی یا روحی روانی یا هر عامل دیگری ارائه دهد و در جهت حذف بی  مسائل سیاسی،

 عدالتی و نابرابری در جامعه بکوشد.

ا حد امکان با در نظر گرفتن ارزش ها، مراقبت های پرستاری را با رعایت احترام به حقوق انسانی و ت .3

 رسوم اجتماعی، فرهنگی و اعتقادات دینی مددجو آبیمار ارایه دهد. آداب و

به جامعه در زمینه های ارتقای سلامتی و پیشگیری از بیماریها آموزش دهد و این را از مهم ترین  .4

ناسب با فرهنگ، باورها، ارزشها خود بداند. مراقبت پرستاری و آموزش استاندارد باید مت مسوولیت های

 و نیازهای افراد ارایه شود.

به چالشها و مسائل اخلاقی در محی  جامعه و محی  کار که قداست حرفه پرستاری را مخدوش می  .5

 کند توجه و حساسیت داشته و در مواقع لازم راه حل و پاسخ مناسب را پیشنهاد دهد.

ه ها و نهادهای اجتماعی جهت برطرف کردن نیازهای ضمن همکاری و هماهنگی با سایر افراد، گرو .6

 رفع مسایل اخلاقی مطرح در حیطه مراقبت های سلامت تلاش کند.  اجتماعی و

به گروهها و افراد آسیب پذیر از قبیل کودکان، سالمندان، افراد دچار ناتوانی و معلولیت های جسمی،  .7

 و مانند آنها توجه ویژه کند.  بیماران روانی

جه به سلامت در سطح محلی، در راستای حصول اهداف سلامت در سطح ملی و جهانی نیز ضمن تو .8

 همکاری کند.  تلاش و

در بحران ها و حوادث طبیعی همچون جنگ، زلزله، سیل، همه گیری بیماریها و مانند آنها مسوولیتها و  .9

 خود را با در نظر گرفتن احتیاطات لازم انجام دهد. وظایف

 

 

 تعهد حرفه اي پرستار و -2  

 پرستار باید: 

هنگام اجرای مداخلات پرستاری و تصمیم گیری های بالینی، مسوولیت های اخلاقی را همانند مسوولیت های .1

 و حرفه ای در نظر بگیرد. حقوقی

 . در حد وظایف و اختیارات خود، در جهت فراهم آوردن محیطی امن و سالم برای مددجو بیمار کوشا باشد. 2 

 حضور به موقع، انجام وظایف حرفه ای به نحو احسن، و ثبت دقیق و کامل مراقبتهای انجام شده، امنیت . با3

 مددجو بیمار را تأمین کند.

. براساس استانداردهای حرفه ای حاصل از نتایج تحقیقات معتبر و شواهد موجود، بهترین مراقبت را به 4 

 ارایه دهد. بیمار |مددجو 

 پرستاری را با حفظ عزت و احترام مددجو بیمار و خانواده ی او انجام دهد. . تمامی مداخلات5 
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حداکثر کوشش خود را برای حفظ اسرار بیمار، رعایت حریم خصوصی او، احترام به استقلال فردی و کسب  6

 آگاهانه، به عمل آورد.  رضایت

صدمات احتمالی به مددجور بیمار پیش . با شناسایی و گزارش خطاهای حرفه ای همکاران تیم درمانی از بروز 7

 کند. گیری

در صورت خطا در مداخلات پرستاری، صادقانه به مددجو بیمار توضیح داده، در هر شرایطی راستگویی و  -8 

 سر لوحه کار خود قرار دهد. انصاف را

 . توانایی های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی خود را حفظ کند و ارتقا دهد.9 

 هت حفظ صلاحیت حرفه ای، دانش و مهارت های خود را به روز نگه دارد. . در ج10 

. توانمندی و دانش کافی برای مراقبت مؤثر و ایمن، بدون نظارت مستقیم را داشته، در برابر اقدامات خود 11

 باشد. پاسخگو

 . به گونه ای عمل کند که اعتبار و حیثیت حرفه اش زیر سؤال نرود. 12 

 ه باشد که از نام و موقعیت وی جهت تبلی  تجاری محصولات استفاده نشود.. توجه داشت13

. از پذیرش هرگونه هدیه یا امتیازی از مددجو بیمار یا بستگان وی، که ممکن است موجب معذوراتی در 14 

 آینده شود پرهیز کند. حال یا

 

  پرستار و ارائه خدمات بالینی -3 

 پرستار باید:

 عنوان و نقش حرفه ای به مددجو بیمار معرفی کند.خود را با ذکر نام،  .1

 ارائه مداخلات پرستاری را با احترام کامل به مددجو و حفظ شان وی انجام دهد. .2

 . خواسته های مددجو بیمار را صرفنظر از سن، جنس، نژاد، موقعیت، وضعیت اقتصادی، سبک زندگی، فرهنگ،3

 د توجه و ملاحظه قرار دهد. مذهب، باورهای سیاسی و توانایی جسمی او، مور

 . مراقبتها را مبتنی بر دانش روز و قضاوت صحیح پرستاری انجام دهد.4

. ارتباطی همراه با ملاطفت در رفتار و کلام داشته باشد، به نحوی که با جلب اعتماد مددجو بیمار بتواند نیازها 5 

 نگرانی های بیمار را دریابد. و

ی بیمار یا سرپرست قانونی وی را جلب کند. در  لات پرستاری، رضایت آگاهانهقبل از انجام هرگونه مداخ 6 

راستا اطلاعات کافی در مورد اقدامات پرستاری را در اختیار بیمار قرار دهد تا بیمار امکان قبول یا رد  همین

 خدمات مراقبتی را داشته باشد. آگاهانه

بالین، آگاهی کامل از خطرات احتمالی آن وسیله داشته  . هنگام ارایه یک محصول جدید با بکارگیری آن در7 

همچنین اطلاعات لازم در مورد فواید و مضرات استفاده از آن محصول را در اختیار مددجو بیمار بگذارد  باشد و

 انتخاب آگاهانه برای وی فراهم شود. تا امکان
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رضایت دهد و در مورد کودکان، حق آگاه باشد هی  کس حق ندارد به جای یک فرد بال  صلاحیت دار،  -8 

جزء مسوولیت های قیم قانونی است. . جهت توانمندسازی مددجو بیمار با توجه به طرح مراقبتی و  رضایت

 دهد. برنامه ترخیص، به مددجو بیمار و خانواده وی آموزش

مددجو بیمار ضروری  . به طور استثناء، در مواقع اورژانس که اقدام درمانی در اسرع وقت برای حفظ زندگی10

 بدون رضایت بیمار اقدامات لازم را شروع کند. است،

. در شرایطی که مددجو بیمار قادر به اعلام رضایت نبوده، اطلاع از خواسته وی نیز امکان پذیر نباشد، بر 11 

او انجام دهد. بیمار، مناسب ترین اقدام را برای  |استانداردهای موجود و با در نظر گرفتن مصلحت مددجو  اساس

. برای بی خطر بودن مداخلات پرستاری احتیاطات لازم را بکار بندد و در موارد لازم این موضوع را با سایر 12

 اعضای تیم سلامت به مشورت گذارد. 

. کلیه اطلاعاتی که در حین فرایند مراقبتی به دست آورده یا در اختیار او قرار می گیرد، را سر حرفه ای 13

 مگر در موارد مجاز، بدون رضایت مددجو ابیمار در اختیار دیگران قرار ندهد.  و تلقی کند

. اطلاعات درمانی مددجو بیمار را تنها برای اهداف مرتب  با سلامت )درمان، پژوهش( و در جهت منافع بیمار 14

ت پرونده با سایر استفاده قرار دهد. همچنین مددجو بیمار را مطلع کند که ممکن است بخشی از اطلاعا مورد

 درمان جهت مشاوره درمانی در میان گذاشته شود.  اعضاء تیم

. در مواردی که از اطلاعات مددجو بیمار در زمینه های تحقیقاتی و آموزشی استفاده می شود باید با کسب 15

 وی بوده و انتشار اطلاعات بدون درج نام یا هر نشانی منجر به شناسایی، صورت گیرد. رضایت

 . هنگام انجام هر مداخله پرستاری، به حریم خصوصی مددجو  بیمار احترام بگذارد. 16 

. در موارد عدم امکان خدمت رسانی ایده آل تا زمان برقراری برنامه جدید درمانی ارایه مراقبت را در بهترین 17

 سطح از توانایی ادامه دهد. 

 ه مراقبت از بیمار یا مصدوم بپردازد.. در شرای  اورژانس خارج از محی  کار نیز به ارای18

بیمار یا بروز مشکل، حق وی برای تغییر پرستار مسوول یا سایر مراقبان و  /. در صورت نارضایتی مددجو19 

 را محترم شمرده، در حد امکان در جلب رضایت مددجو/ بیمار تلاش کند.  درمانگران

ی مراقبتی، به مقام مسوولی که اختیار کافی برای اصلاح . در صورت اطلاع از موارد عدم رعایت استانداردها20

 داشته باشد اطلاع دهد. شرای 

 . هر گونه اعتراض و مشکل بیمار را به مسئول بخحش گزارش دهد.21

. از انجام اقداماتی که مستلزم زیر پا گذاردن اصول اخلاقی، قانونی و شرعی باشد حتی در صورت درخواست 22

 پرهیز کند. بیمار

 . در بیمارانی که روزهای پایانی حیات را سپری می کنند، برای پذیرش واقعیت و برنامه ریزی مناسب برای23 

 برآوردن خواسته های بیمار، از جمله انجام اعمال مذهبی یا ثبت وصیت، کمک و همکاری کند.
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  پرستار و همکاران تیم درمانی -4 

 :پرستار باید

بهتر مداخلات پرستاری،  جو بیمار و خانواده وی، در راستای ارائه مؤثرتر و. با اعضای تیم سلامت، مدد 1

 مشارکت کند. همکاری و

 . مددجو بیمار یا تصمیم گیرنده جایگزین را در اتخاذ تصمیمات در مورد مداخلات پرستاری مشارکت دهد.2 

 . دانش و تجربه حرفه ای خود را با سایر همکاران در میان گذارد. 3 

 تیم درمان ارتباط متقابل مبتنی بر اعتماد برقرار کند. . با4

 . با سایر پرستاران، اساتید و دانشجویان برخورد و رفتاری توأم با احترام داشته باشد. 5 

 /در صورت بروز هرگونه تعارض منافع در هنگام مراقبت از مددجو بیمار، با اولویت حفظ حقوق مددجو  -6

 ارشد و مسوولین خود مطرح و چاره جویی کند.بیمار، آن را با همکاران 

اری و روسای بخش، ارتباط حرفه . با سطوح مختلف حرفهای، از جمله سرپرستار، سرپرستار ناظر، مدیر پرست7 

 توام با احترام متقابل برقرار کند.  ای

مشورت کند..  در صورت مواجهه با هر نوع چالش اخلاقی برای تصمیم گیری با کمیته اخلاق بیمارستان -8

 :باید مدیر پرستاري

 . در تمامی ابعاد حرفه ای برای سایر پرستاران به عنوان الگو عمل کند.9 

اخلاقی به همکاران پرستار  . حداکثر تلاش خود را در جهت کسب اطمینان از انتقال اطلاعات لازم قانونی و10 

 دهد. انجام

 ای آموزش مداوم را فراهم کند. . شرای  لازم برای شرکت پرستاران در دوره ه11 

 . به منظور حل معضلات اخلاقی حین مداخلات پرستاری در صورت نیاز از مشورت افراد متخصص در زمینه12

 اخلاق حرفه ای استفاده کند.

 . بر اساس سلسله مراتب در راستای منافع مددجو بیمار همپای دیگر همکاران تلاش کند13 

 خدمات، حداکثر تلاش خود را در جهت حفظ فضای مناسب کاری و افزایش انگیزه. با هدف ارتقای کیفیت 14 

 حرفهای پرستاران به انجام رساند.

ی حرفه ای و اصول اخلاق . در فرایند ارزشیابی و ارتقای حرفه ای پرستاران، ضمن رعایت استانداردها15 

 در مجموعه خود منصفانه عمل کند.  پرستاری،

 

  پژوهش پرستار، آموزش و -5

ارتقاء دانش و عملکرد اخلاقی مدرس پرستاری باید بیشترین تلاش خود را در جهت آگاه بودن از دانش روز و  .1

 به عمل آورد.  خود



27 
 

. رابطه استاد و دانشجو در محی  های علمی، آموزشی و تحقیقاتی، باید مبتنی بر شان و اخلاق حرفه ای توام 2

 با احترام باشد.

 ا باید در راستای ارتقاء دانش و مهارت دانشجویان و ارتقاء عملکرد اخلاقی و حرفه ای آنان تلاش. مد، به دست3 

. در موارد استفاده از بیمار در آموزش دانشجویان، حقوق بیمار و ملاحظات اخلاقی مرتب ، باید به طور دقیق و 4

 رعایت شود.  کامل

ی در آموزش دانشجو، نباید روند ارایه خدمات باه او تحات   . در صورت عدم همکاری مددجو بیمار یا خانواده و5

 قرار گیرد.  تاثیر

استانداردهای موجود، بایاد  در راستای ارتقاء خدمات سلامت، کیفیت دوره های آموزشی پرستاران، راهنماها و  6

 مستمر مورد بررسی و بازنگری قرار گیرد.  به طور

لازم، از اصاول و قواعاد   باید ضمن گذراندن دوره هاای آموزشای   . در صورت فعالیت در حوزه پژوهش، پرستار 7

 مطلع و با راهنماهای اخلاق در پژوهش عمومی و اختصاصی کشوری آشنا و به آنها ملتزم باشد.  پژوهش

. پرستار نباید از جایگاه حرفه ای خود برای متقاعد کردن مددجو بیمار برای شرکت در تحقیق استفاده کناد. .  8

اخلات پرساتاری را تحات تااثیر    مشارکت در تحقیق از سوی بیمار یا خانواده او نباید روند ارایه ماد  عدم پذیرش

 دهد. قرار

 کند. دانشجویان پرستاری و مامایی تلاش. پرستار بالینی باید برای ارتقای مهارتها و ظرفیت های بالینی 10

 

ریجانی و همکاری شورای سیاستگذاری وزارت این آئین نامه با نظارت علمی اجرایی جناب آقای دکتر باقر لا

بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، سازمان 

نظام پرستاری کل کشور، دفتر قائم مقام وزیر در امور پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

بورد پرستاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و تدوین گشته فرهنگستان علوم پزشکی کشور و 

 است.

 

 چگونگی برخورد با بیماران در حال احتضار 

مقدمه امروزه فرهنگ شناسان، نژاد شناسان، فیلسوفان، تحلیلگان مذهبی و روانی، سیستم های بهداشتی و غیره 

ابل توجهی نسبت به تعیاین نیازهاای فارد در حاال مارگ و      قه قلامرگ را یک رویداد زندگی میدانند. امروزه ع

درصد مرگ ها در بیمارستان اتفاق می افتد و پرستاران به  70اعضای خانواده وی نشان داده می شود. بیشتر از 

دلیل ماهیت شغلی خود، اولین افرادی هستند که با بیماران بدحال و مشرف به مارگ، دوساتان و خویشااوندان    

ی باشند. مراقبت از بیمار درحال احتضار و آرامش بخشیدن و تسلی دادن به خاانواده وی، خاواه   وی در تماس م

مرگ ناگهانی بوده و یا به دنبال یک بیماری طوالنی بروز کند، از دشوارترین تجارب پرستاری است.نقش پرستار 

شاتی درماانی دارد. ایان    پرستار نقش محوری در تیم بهدا .در کمک به بیمار در جهت درك و قبول مرگ است

مساله ایجاب می کند که او در مراقبت از بیمار محتضر از مهارت خاصی، استفاده کند. پرستار در این زماان باه   
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پرستار باید برای کمک به بیمار و خانواده، موقعیت بیمار را نسبت  .عنوان یک فرد مراقب و مشاور عمل می کند

اساس وضع روحی بیمار وی را حمایت کند و پس از مرگ نیز نقاش  به مراحل مختلف مرگ تشخیص دهد و بر 

مراقبتی خویش را ادامه دهد. در سالهای اخیر توجه به مرگ و فرآیند آن در سطح دنیا افزایش یافته است.مرگ 

و احتضار به طور معمول در همه برنامه های آموزشی کارکنان بهداشت گنجانیده شده است. مرگ بیمار مرحلاه  

ناپذیر از حرف گروه پزشکی و به خصوص پرستاری استو در بسیاری از موارد پرستار تنها فردی است که  جدایی

یک پرستار با تجربه و مفید خود را ملزم می سازد کاه اصاول مراقبات از     .در هنگام مرگ مراقب بیمار می باشد

الزمه این امر داشتن آگاهی از اینگوناه   بیمار و خانواده وی را قبل و پس از مرگ به نحوی مطلوب اجرا نماید اما

  .مراقبت هاست

 مراقبت هاي پرستاري به هنگام مرگ و مردن

م است. در هنگام مراقبت از بیماران اشرای  ذکر شده، کمک به بیمار در طی این مراحل الز با درنظر داشتن کلی

استفاده شود، چون در این زماان انجاام    در مراحال پاایاان زندگی باید از مراقبت های تسکین دهنده برای آنان

تدابیر درمانی دیگر موثر نمیباشاد .ایان مراقبت ها از زمانی که تشخیص بیماری تهدید کنندة زندگی داده مای  

  . شود شروع می شوند و تا زمان بهبودی یاا حاتای مارگ و عزاداری نیز ادامه می یابند

 درد:  

، حالت عضلانیعصبی علائم جسمی خاص و حرکات و نیز علائم از  اگر بیماران هوشیار نباشند می توان

که بر روی صد بیمااری کاه از درد    ه ایبرد. مطالع پی چهره یا عکس العمل آنها به وضعیت و درد آنان

خود تجربیاتی را به خاطر می آوردند و زمانای در بخش ویژه در وضعیت بیهوشی به سر میبردند انجاام  

ان در زمان بی هوشی قادر بودند مسائل را بشناوناد، درك کنند و به طور عاطفی در شد نشان داد که آن

مورد آنچه میخواستند بگویند و عکس العمل نشان دهند. باه هماین دلیال اعتقااد بار ایان اسات کاه         

بایامااران بیهوش درد را حس میکنند و باید همانند بیماران هوشیار تحت درماان قارار گیرناد. اولاین     

ر برطرف کردن درد بیمار به کارگیری داروهای غیر مخدر هستند و در صورتی کاه درد تخفیاف   قدم د

نیافت از داروهای مخدر باید استفاده کرد داروهای مخدر باعاث ایجااد آراماش، کااهش درد و برطارف      

بایاد  برد. باالا کردن اضطراب میشوند. مرفین برای این مسئله داروی انتخابی اسات و میتاوان دوز آن را  

توجه نمود که اگر بیماران تحت تهویه مصنوعی نباشند ممکن است دچار دپرسیون تنفاساای شاونااد   

های خاص میتوان استفاده کرد. در زیر،  بنابراین در این بیماران از داروهای غیر مخدر یا بیهوش کننده

 .ح داده می شوندبیماران نزدیک به مرگ و مراقبت های پرستاری مربوط به آن ها شرعلائم سایر 

 تنگی نفس:  

تنگی نفس پایانی و دیسترس تنفسی از مسائلی است که با ارزیابی دقیق بیمار میتوان جهات برطاارف   

کاردن ایان مشکل اقدام نمود. برای این منظور می توان از مخدرها و مسکن ها که دسترسی تنفسی را 

دادن اکسیژن و غیره نیز میتوان تنفس بیمار بهبود میبخشند استفاده کرد. همچنین، با تغییر وضعیت، 

را کم می کند و باعث گشاد شدن عروق ریه می شود. عضلات را بهبود بخشید. مرفین اضطراب و تنش 
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در مورد بیمارانی که برای آنها منع مصرف مخدرها وجود دارد می توان از بنزودیازپین ها استفاده کارد  

ایستی براساس گزارش بیمار در رابطه باا بهباود وضاعیت تانفس     که اثرات ریوی کمتری دارند. درمان ب

 .ادامه یابد
 

 تهوع و استفراغ:  

بروز تهوع و استفراغ در مراحل پایانی زندگی شایع است و با داروهای ضدتهوع بهبود مییاباد. علات آن   

ی ساودآور و  خود بیماری که در این زمان باید به درمان هاا  علامت ماماکان است انسداد روده باشد یا

  .بی ضرر بیشتر توجه نمود

 

 تب و عفونت:  

در زمان مرگ ممکن است بیماران چار عفونت های مختلف باشند که به دنبال آن دچار تب نیز بشوند. 

مصرف آنتی بیوتیک ها باید با درنظر گرفتن شارای  بیماار باشاد و بارای راحتای بیماار مای تاوان از         

 .یا یخ و غایاره برحسب وضعیت و راحتی او سود جست داروهای تب بر، پتوهای سردکننده

 ادم:  

ممکن است بیمار دچار ادم باشد که میتوان از دیورتیک ها برای برطرف کردن ادم استفاده کارد. ولای   

باید توجاه داشات کاه استفاده از دیالیز در مراحل پایانی زندگی به جهت راحتی بیمار توصیه نمیشود. 

 .وضعیت بیمار باید تاناظایام گرددمصرف مایعات برحسب 

 اضطراب: 

 حیاتی نیز ارزیابی گردد. علائم و رفتار او بررسی شود و تغییرات کلام م است اضطراب بیمار براساس االز
 

 هذیان: 

در این بیماران، هاذیان بسایار دیاده میشاود و تجاویز هالوپریادول میتواناد ماوثر باشاد. بسیاااری از           

 .نورولیتیک برای درمان ناآرامی بیمار استفاده می کنندپازشاکاان از داروهاای 
 

 متابولیکی لال اخت:  

پوستی، آنمی و هموراژی باید براساس اصال حفاظ راحتای بیمااار      لاتمتابولیکی، مشک لالدرمان اخت

  .صاورت گیرد

 

 : که بیمار در حال احتضار حق دارد

 وحی روانی را دریافت کندبهترین وتخصصی ترین مراقبت های جسمانی و حمایت های ر 

  حق دارد بهترین درمانها را تا زمان مرگ دریافت کند 
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  حق دارد توس  کسانیکه میتوانند احساس امیدواری رادر او حفظ کنند مراقبت شود 

 حق دارد احساس وذهنییات خودش را در مورد نزدیک شدن به مرگ از راه مورد نظرش بیان کند 

  مربوط به درمان ومراقبت شرکت کندحق دارد در تصمیم گیری های  

 حق دارد که درد نکشد وتاجاییکه به آرامش میرسد از مسکن استفاده کند 

 حق دارد که تنها نباشد وتنها نمیرد 

 حق دارد که در پذیرش خانواده برای مرگ کمک شود 

 حق دارد که کرامت انسانی وی حفظ شود. وبا او محترمانه برخورد شود 

 ت های دینی خود برخوردار شود وفرد مورد نظر وی بر بالین او باشدحق دارد از مراقب 

        او حق دارد از روش های گروه درمانی موسایقی درماانی وغیاره در جهات کااهش درك درد ودریافات

 آرامش استفاده کند

  او حق دارد که شرای  وصیت کردن را برای وی مهیاکنیم 

 ار کاهش هوشیاری شده وقادرت تفکار وتمرکاز از وی    پرستار حق ندارد در شرای  بحرانی که بیمار دچ

 .ساق  شده را تنها بگذارد

 

 ایران در بیمار منشورحقوق

 

 ارزش و بینش

 اهمیات  از بیمااری  شرای  در امر این.باشند می ها انسان کرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه افراد یکایک

 اسلامی جمهوری نظام پایه اصول از انسانی والای کرامت هب توجه اساسی قانون اساس بر. است برخوردار ای ویژه

 ارائاه  اسااس  این بر. کند تأمین کشور افراد یکایک برای را درمانی -  بهداشتی خدمات است موظف دولت ، بوده

 . پذیرد صورت بیماران انسانی کرامت رعایت و حقوق به احترام بر مبتنی و عادلانه باید سلامت خدمات

 ذاتای  کرامات  برابری پایه بر و ایرانی و اسلامی فرهنگ بر مبتنی و انسانی والای ارزشهای به توجه اب منشور این

 گیرنادگان  و کنندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ، حفظ هدف با و سلامت خدمات گیرندگان تمامی

 . است شده تنظیم سلامت خدمات

 بیمار حقوق

 . است بیمار حق تسلام خدمات مطلوب دریافت -1

 : باید سلامت خدمات ارائه

 ؛ باشد مذهبی و فرهنگی اعتقادات ها، ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته( 1-1

 ؛ باشد مهربانی با همراه و انصاف،ادب صداقت، ی پایه بر( 2-1

  ؛ باشد یتیجنس و بیماری نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ( 3-1

 ؛ باشد روز دانش اساس بر( 4-1
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 ؛ باشد بیمار منافع برتری بر مبتنی( 5-1

 ؛ باشد  بیماران درمانی های اولویت و عدالت بر مبتنی سلامت منابع توزیع مورد در( 6-1

 ؛ باشد توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیری، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی( 7-1

 هاای  محادودیت  و رناج  و درد تحمیال  از دور باه  و ضاروری  و پایاه  رفااهی  امکانات کلیه تامین ههمرا به( 8-1

  ؛ باشد غیرضروری

 روانی، بیماران سالمندان، باردار، کودکان،زنان جمله از جامعه پذیر آسیب های گروه حقوق به ای ویژه توجه( 9-1

 ؛ باشد تهداش سرپرست بدون افراد و جسمی و ذهنی معلولان زندانیان،

  ؛ باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان ترین سریع در( 10-1

 ؛ باشد خدمت گیرندگان جنس و سن زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در با( 11-1

 ماوارد  در. گیارد  صاورت  آن ی هزیناه  تاأمین  به توجه بدون ،(اورژانس) فوری و ضروری های مراقبت در( 12-1

 ؛ باشد شده تعریف ضواب  اساس بر( الکتیو)غیرفوری

 اسات  لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه که صورتی در ،(اورژانس) فوری و ضروری های مراقبت در( 13-1

  گردد؛ فراهم مجهز واحد به بیمار انتقال زمینه لازم، توضیحات و ضروری خدمات ی ارائه از پس

 هدف با باشد می الوقوع قریب بیمار مرگ و برگشت قابل رغی بیماری وضعیت که حیات پایانی مراحل در( 14-1

 معنوی اجتماعی، روانی، نیازهای به توجه بیمار، رنج و درد کاهش آسایش از منظور. گردد ارائه وی آسایش حفظ

 زنادگی  لحظاات  آخارین  در دارد حق احتضار حال بیماردر. باشد می احتضار زمان در اش خانواده و وی عاطفی و

 . گردد همراه خواهد می که فردی با خویش
 

  .گیرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات -2

 : باشد ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتوای( 1-2

 ؛ پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد( 1-2-2

 و بیماه  ضاواب   و درماانی  غیر و درمانی تخدما از اعم بیمارستان بینی پیش قابل های هزینه و ضواب ( 2-1-2

 ؛ پذیرش زمان در حمایتی های سیستم معرفی

 و پرساتار  پزشاک،  جملاه  از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضای ای حرفه ی رتبه و مسؤولیت نام،( 3-1-2

 یکدیگر؛ با ها آن ای حرفه ارتباط و دانشجو

 بیمااری،  تشخیص ، آن احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درمانی و تشخیصی های روش( 4-1-2

 ؛ بیمار گیری تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات ی کلیه نیز و آن عوارض و آگهی پیش

 ؛ درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضای و معالج پزشک به دسترسی ی نحوه( 5-1-2

 . دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی ی کلیه( 6-1-2

 ؛ درمان استمرار برای ضروری های آموزش ائهار( 7-1-2

 :  باشد ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ی نحوه( 2-2
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 فاردی  هاای  ویژگای  و درد و اضطراب جمله از بیمار شرای  با متناسب و مناسب زمان در باید اطلاعات( 1-2-2

 : که این مگر گیرد، قرار وی اختیار در درك توان و تحصیلات زبان، جمله از وی

 انتقاال  صاورت  ایان  در) گاردد؛  بیماار  باه  آسیب سبب فوق اطلاعات ی ارائه ی واسطه به درمان شروع در تأخیر

 .( شود انجام باید مناسب زمان اولین در ضروری، اقدام از پس اطلاعات

 محترم بیمار خواست باید صورت این در که نماید امتناع امر این از اطلاعات، دریافت حق از اطلاع رغم علی بیمار

 ؛ دهد قرار جدی خطر معرض در را سایرین یا وی بیمار، اطلاع عدم که این مگر شود، شمرده

 را  آن تصویر و باشد داشته دسترسی خود بالینی ی پرونده در شده ثبت اطلاعات ی کلیه به تواند می بیمار( 2-2-2

 . دنمای درخواست را آن در مندرج اشتباهات تصحیح و نموده دریافت
 

 . شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیري تصمیم و انتخاب حق -3

 : باشد می ذیل موارد درباره گیری تصمیم و انتخاب محدوده( 1-3

  ؛ ضواب  چارچوب در سلامت خدمات ی کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب( 1-1-3

 ؛ مشاور عنوان به دوم زشکپ از خواهی نظر و انتخاب( 2-1-3

 نحوه و تداوم در تأثیری وی گیری تصمیم اینکه از اطمینان با پژوهش، گونه درهر شرکت عدم یا شرکت(3-1-3

  ؛ داشت نخواهد سلامت خدمات دریافت

 در مگار  آن رد یاا  پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادی های درمان رد یا قبول( 4-1-3

 دهد؛ می قرار جدی خطر معرض در را دیگری شخص درمان از امتناع که مواردی یا خودکشی دموار

 گیاری  تصامیم  ظرفیات  واجاد  بیماار  کاه  زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر اعلام( 5-1-3

 ماوازین  رعایات  باا  وی گیاری  تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنمای عنوان به و ثبت باشد می

 . گیرد قرار بیمار جایگزین گیرنده تصمیم و سلامت خدمات کنندگان ارائه نظر مد قانونی

 : باشد می ذیل موارد شامل گیری تصمیم و انتخاب شرای ( 2-3

 در مذکور) جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی ، آگاهانه و آزادانه باید بیمار گیری تصمیم و انتخاب( 1-2-3

 ؛ باشد( دوم ندب

 . شود داده انتخاب و گیری تصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان اطلاعات، ارائه از پس( 2-2-3
 

 اصال  رعایات  و( خلاوت  حق)بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائه -4

 . باشد رازداري

 را آن قاانون  که مواردی در مگر است الزامی بیمار هب مربوط اطلاعات ی کلیه به راجع رازداری اصل رعایت( 1-4

 ؛ باشد کرده استثنا

. شاود  گذاشاته  احتارام  بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ی کلیه در( 2-4

 گردد؛ فراهم بیمار خصوصی حریم تضمین جهت لازم امکانات ی منظورکلیه بدین است ضروری
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 شاوند  مای  تلقای  مجااز  قاانون  حکام  به که افرادی و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فق ( 3-4

 باشند؛ داشته دسترسی اطلاعات به میتوانند

 یکی همراهی. باشد داشته همراه را خود معتمد فرد معاینات، جمله از تشخیصی مراحل در دارد حق بیمار( 4-4

 پزشاکی  هاای  ضارورت  خلاف بر امر این اینکه مگر باشد می کودك حق درمان مراحل تمام در کودك والدین از

 . باشد
 

 . است بیمار حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی -5

 کیفیت در اختلال بدون است، منشور این موضوع که خود حقوق نقض ادعای صورت در دارد حق بیمار هر( 1-5

 ؛ نماید ایتشک صلاح ذی مقامات به سلامت خدمات دریافت

 ؛ شوند آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق بیماران( 2-5

 در مقاررات  مطاابق  اثباات  و رسایدگی  از پس باید سلامت خدمات کنندگان ارائه خطای از ناشی خسارت( 3-5

 . شود جبران ممکن زمان ترین کوتاه

 حقوق ی کلیه اعمال باشد، گیری تصمیم ظرفیت فاقد یدلیل هر به بیمار که صورتی در منشور این مفاد اجرای در

 چاه  چناان  البتاه . باود  خواهاد  جاایگزین  قاانونی  ی گیرناده  تصامیم  ی عهاده  بار  -منشاور  این در مذکور -بیمار

 ذیارب   مراجاع  طریق از تواند می پزشک شود، بیمار درمان مانع پزشک، نظر خلاف بر جایگزین ی گیرنده تصمیم

 گیاری  تصامیم  بارای  کاافی  ظرفیت فاقد که بیماری چه چنان . بنماید را گیری تصمیم رد نظر تجدید درخواست

 .شود شمرده محترم او تصمیم باید بگیرد، تصمیم معقولانه درمان روند از بخشی در میتواند اما است،
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