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  ار باط     تاری از  وع     ای  وده و   اساس ا  ماد و ا  رام   قا ل  یان  ده ا ت
 ارتباط تعریف
 از عبارتست ارتباط از تري جامع تعریف .است مفاهیم ارسال و ایجاد فرایند یا و اطلاعات تبادل فرایند ارتباط
 منتقل گیرنده به فرستنده از انتقال مورد محتواي 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 .بالعکس یا و شود
 جدید مدلهاي در .است الزامی پیام و ،گیرنده فرستنده عنصر سه حضور حداقل رتباطا برقراري براي اینکه دیگر

 به زیرا شود، می استفاده ارتباط برقرارکنندگان کلمه از گیرنده، و فرستنده کلمات از استفاده جاي 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 براي سپس و کرده مشخص روشنی به مقابل فرد ذهن در را نظر مورد پیام پرستار باید ابتدا در

 .بگیرد تصمیم
 توضیح نظیر اطلاعاتی دادن کاري، انجام ای جایی به رفتن چگونگی نظیر ،است شده منتقل پیامی چه 1-

 محبت ابراز یا خاص رفتاري انجام خاص، آزمایشات سري یک یا رادیولوژي عکس انجام درمورد
 شناسیم؟،آیا می کافی اندازه به انسان یک عنوان به را بیمار آیا،کند می دریافت را نظر مورد پیام کسی چه 2-
 بیمار نظرات نقطه چگونگی دانیم؟ می ار چیز همه بیمار قبلی زمینه درباره

 بداند؟،آیا بیمارستان یا موسسه با آشنایی براي را چیزهایی دارد نیاز بیمار آیا شود؟ منتقل باید پیام این چرا 3-
 براي نیز و خود ایمنی حفظ براي پیام این به بیمار دارد؟آیا کمک به نیاز جراحی از ناشی ترس بر غلبه جهت
 دارد؟ نیاز بستگیوا 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 ارتباط از پیام این براي
 پرستاري؟ واحد از خارج پرستاري؟ ایستگاه بیمار؟ اتاق برقرارگردد؟ درکجا باید ارتباط 5-
 آیا دارد؟، پیام به نیاز اکنون هم بیمار آیا است؟، پیام پذیراي بیمار آیا گردد؟ برقرار باید ارتباط زمانی هچ 6-
 یک موقعیت در که زمانی پرستار ؟دارند حضور بیمار خانواده افراد نظیر دیگر افراد بیفتد؟،آیا تعویق به باید پیام

  .آورد می یاد به را ارتباط صلیا اجزاي 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 وگویاي ارتباط محتواي همان
 پیام .باشد پرستاري یادداشتهاي یا و رفتارها و ژستها چارت،گفتگو، تلفنی، مهمکال مصاحبه، صحبت، یک
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 پیام. نماید ارسال دارد قصد فرستنده 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 پرستاري مثال براي.باشد

 .کند منتقل تواند می را متغیر پیام دو قرار بی صورت به پا روي زدن ویا ساعت به پنهانی نگاههاي
 رسانه
 شکل به مثلاً تواند می که است رمزها یا هانماد از نظامی رسانه .است پیام انتقال خاص شیوه رسانه از ما منظور
 و دارد خاص نسبتاً معناي"ها رسانه" یعنی کلمه این جمع .باشد انگلیسی زبان یا و ساحلی تلگراف مرس،

 .کند می متبادر ذهن به را ... و مطبوعات و رادیو تلویزیون،
 کانال

 شنوایی ارتباطی کانال .مینمایند برقرار ارتباط بیماران با لامسه و بصري و سمعی حواس از استفاده با پرستاران
 کانال .میباشد ادراك و مشاهده و دیدن شامل بینایی ارتباطی کانال .باشد می ها اشاره و گفتاري کلمات شامل

 دیگران با کلامی غیر و نوشتاري کلامی، اصلی کانال سه طریق از ما .میباشد حسی تجارب شامل لامسه ارتباطی
 .میکنیم اربرقر ارتباط

 سروصدا
 دچار خاطرگاهی همین به و دارند ابزارها و کلمات از مختلفی تعابیر مختلف، فرهنگی یا قومی گروههاي
 جاي 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 هشد 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 ي سرما و وصدا،گرما
 همان پیام اینکه ولو بیاید پیش پیام درمورد سوءتعبیر که دهند می رخ زمانی :استنباطی هاي پارازیت 2-
 گیرنده براي ها آن درك که کلماتی از پیام فرستنده که زمانی نظیر باشد، شده دریافت شده فرستاده که گونه
 پیام گیرنده و فرستنده براي شده گرفته کار به کلمات یا و باشد کرده استفاده پیام انتقال براي است مشکل پیام
 لغات کاربرد و ناآشنا اصطلاحات و لغات تعریف با میتوان را استنباطی تهاي پارازي .باشند داشته متفاوتی معانی

 ممکن استنباطی هاي پارازیت .داد ،کاهش پیام گیرندگان هاي توانایی و علایق با مطابق و آشنا اصطلاحات و
 پارازیتهاي یرتأث ،کاهش ارتباطات متخصصان .دهند رخ پیام محتواي 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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 بعدي ارتباطات مقابل طرف واکنشهاي بازبینی با تا باشد، است بیمار از پیام درك و دریافت دهنده نشان که
 .بخشد بهبود را خود
 بافت
 عبـارتی  بـه  .ذیرنـد میپ بافـت  آن از نیـز  شـدیدي  تـأثیر  و میدهنـد  روي بافـت  نـوعی  درون در ارتباطـات  تمام
 هـا  بافـت  ایـن  از یکـی  .دهـد  مـی  روي مـرتبط  هـم  بـه  چارچوبهـاي  درون در (جانبـه  دو ارتباط) تعامل دیگر

 محـدودیت  خـاطر  بـه  آسانسـور  درون در مثـال  بـراي  .باشـد  مـی  مـا  اطـراف  محـیط  و جغرافیـایی  موقعیـت 
 در مـثلاً  .اسـت  زمـانی  بافـت  هـا،  بافـت  ایـن  دیگـر  انـواع  از .شـود  مـی  محـدود  رفتارهایمـان  فیزیکـی  محیط

 و توجـه  میـزان  اسـت  ممکـن  صـبح  کشـیک  یـک  بـه  عصرنسـبت  و صـبح  کشـیک  یـک  پایـان  در پرسـتاري 
 ارتبـاط  بـا  نیـز  کننـدگان  تعامـل  حـال  عـین  در امـا  .گـذارد  مـی  تـأثیر  ارتبـاط  بر بافت پس .شود کمتر دقت
 .گذارند تأثیرمی بافت بر حدودي تا خود

 ارتباط سطوح
 درونی، ارتباط شامل سطح سه این .است پرستاري در هریک مهم کاربردهاي با مختلف سطح سه داراي ارتباط
 .باشد می عمومی ارتباط و فردي بین ارتباط

 درونی ارتباط 1-
 نامیـده  درونـی  گفتگـوي  و "درونـی  تفکـر "،"درونی راهنماي" ،"درونی کلام" ،"خود با سخن" نظیر اسامی با

 و رفتـار  و احساسـات  و ادراك بـر  تفکرات این و میزنند حرف خودشان با رونید 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 ار آنها مختلف پرستاري دانشجوي دو تصورات .کنند جانشین مثبت افکار با را بازدارنده و منفی
 یکـی  بودند، ترسیده هردو :مینماید آماده بحرانی وضعیت با و بدحال بیماران خصوص در پرستاري تجربه اولین
 ."بمانی قدم ثابت بتوانی همیشه تا کنی غلبه موقعیت این بر باید تو باش، آرام":گفت خودش به آنها از

 مثبـت  صـحبتهاي  کـه  اسـت  واضح ."ندارد وجود تجربه نای ابقاء براي راهی"گفت، می خودش با مرتباً دیگري
 پرسـتاران  میتواند ارتباط این درك .بود خواهد دانشجو دومین از تر کننده کمک بسیار خودش با دانشجو اولین
 خصـوص  در هسـتند  خودشـان  از منفـی  تصـورات  داراي کـه  خانوادههایشان و بیماران با کارکردن جهت در را

 .دهد یاري خود از راقبتیم تواناییهاي و سلامتی
 فردي بین ارتباط 2-

 یک درون کلامی غیر و کلامی رفتارهاي 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 براي استفاده مورد هاي نشانه تمام شامل و بوده مربوط اجتماع
 از باید معانی بنابراین باش، مغایر است فرستنده نظر مورد آنچه با مفهوم نظر از است مکنم دریافتی هاي 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 طارتبا 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 الگوي و فردي بین روابط در پرستاران مشارکت بر سطح این در ارتباط برقراري در
 تأثیرمی کننده حمایت و مشاور و معلم و مراقبت دهنده ارائه مانند پرستاري بحرانی نقشهاي و گروهی ساختار و

 .گذارد
 عمومی ارتباط 3-
 سایرین یا بیماران با صحبت براي فرصتهایی داراي اغلب پرستاران .است بزرگ گروههاي با فرد یک ارتباط
 و نگاه نوع تطبیق چون اي ویژه تطبیقات به عمومی ارتباط .هستند درمانی -بهداشتی موضوعات درباره

 .است نیازمند پیامها موثر انتقال براي اي رسانه ابزارهاي از استفاده و صدا تن تغییر و دست و سر اشارههاي
 سایر و درمانی و بهداشتی موضوعات به نسبت عمومی آگاهی افزایش از عبارتند عمومی ارتباط مطلوب نتایج
 .است پرستاري حرفه به مربوط موارد
 ارتباط اشکال
 .میپذیرد صورت کلامی غیر و کلامی قالب در ارتباط
 کلامی ارتباط
 .اسـت  گفتـاري  هـم  و نوشـتاري  کلمـات  شامل که باشد می کلمات از استفاده با عاتاطلا تبادل کلامی ارتباط
 مـوثر  گذاشـتن  مشـارکت  به جهت کلمات از استفاده قراردادي راه یک زبان .است زبان به وابسته کلامی ارتباط
 معین وردست و روش براساس کلمات قراردادن و کلمات مشترك تعریف شامل زبان .باشد می افراد بین اطلاعات

 کمک پرستار به زبان .نماید می آشکار را زیادي مسائل فرد درباره ارتباط گفتاري و نوشتاري نوع هردو .باشد می
 مهـارت  بایـد  پرستاران صورت هر در .نماید بررسی را کند می احساس و داند می بیمار که را آنچه که کند می
 گسـترده  صورت به کلامی ارتباط .نمایند تقویت ارتباط دفراین در تأثیرمتقابل به کمک جهت را خود زبانی هاي
 طـرح  نوشـتن  و دیگـر  پرستاران به شفاهی گزارشات ارائه و بیماران با نمودن صحبت در پرستاران وسیله به اي
 کلامـی  ارتبـاط  از دیگـر  هـاي  مثال .دارد کاربرد پرستاري پیشرفت یادداشتهاي در کردن ثبت و مراقبتی هاي
 هـا  مثـال  ایـن  از کدام هر در .است پوسترها و ها علامت تهیه و مطبوعات در درج عموم، براي سخنرانی :شامل
 و علـت  و پیشـگیري  از کـاملاً  پرسـتاران  که این با .نمود برقرار ارتباط یکدیگر با توان می زبان و کلمات توسط
 امر این .ندانند را بهداشتی نکارکنا سایر اصطلاحات از بعضی معنی است ممکن دارند، اطلاع ها بیماري درمان
 ارتباط در .کرد استفاده آنها خاص اصطلاحات از باید هم کودکان براي .است صادق هم بیمار و پرستار ارتباط در

 :گذارند می تأثیر کلامی ارتباط بر خود نوبه به اینها از کدام وهر دارند نقش اجزا این کلامی
 کلمات از متفاوتی معانی مختلف فرهنگهاي در یا .است متفاوت البزرگس با کودك زبان مثال براي :ها واژه

 .شود می استنباط
 .دارد دیگري 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 روي فشار
 اطلاعاتی نیز بیمار صداي 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 انپای در "خوب"یا "فهمیدي" 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 به شما
 .دهد ارائه را روزمره ايه توصیه بیمار
 کلامی غیر ارتباط
 از شکل این اما است مکتوب یا نمادین شفاهی، کلمات ارتباطی وسیله ترین رایج افراد از بسیاري براي اگرچه
 در .بسیاراست توجه شایان که است ارتباط انواع از دیگر یکی کلامی غیر ارتباط .نیست آن شکل تنها ارتباط
 هر تقریباً که معنی بدین .باشند کننده گمراه است ممکن و هستند پیام از بخشی فقط یتنهای به لغات واقع
 با فقط کنیم، می صحبت دیگري با که هنگامی .کند منتقل دیگري به را پیامی تواند می انسانی رفتار از جنبه
 که کلماتی با همراه ندهشنو که کنیم می منتقل خودمان درباره اطلاعاتی بلکه کنیم، نمی برقرار ارتباط کلمات
 حالات قبیل از فیزیکی هاي 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 وتماس حرکات دستها، چهره،
 به نسبت مارا هاي نگرش و کلامی،احساسات غیر زبانی علائم .دهند می تأثیرقرار تحت میگوییم که را آنچه

 ارتباط که است این بر عقیده کلی طور به .گویند می هم بدن زبان روش، این به گاهی.سازند می آشکار سایرین
 غیر پیامهاي بر باید پرستاران بنابراین .کنند می بیان را پیام حقیقی معناي کلامی ارتباط از بهتر کلامی غیر

 و فرهنگ به ارتباط نوع این .باشند داشته بیشتري آگاهی دارند می دریافت یا و نموده ارسال که کلامی
 .شود جلوگیري نادرست تعبیر از تا نمایند توجه موضوع 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 ثیرمنظورتأ :مجاورتها 1-
 در موفقیت میزان مثلا .کنند می برقرار ارتباط یکدیگر با که است افرادي فیزیکی فاصله میزان منظور :مجاورت
ور نسبتا فاصله از او با که فردي توسط تخت روي خوابیده بیمار یک به پیام انتقال می حرف تخت پایین در د 
 اندازه یک به نشیند، می بیمار کنار صندلی یک روي یا تخت روي و آید می تر نزدیک که فردي و زند

 آرایش نحوه مثلاً .اشیاءاست و افراد سایر با رابطه در خود موقعیت از افراد ادراك منظور :یابی جهت.نیست
 می برگزار سنتی شیوه به آموزش که دهد می نشان مربی روبروي شده ردیف ومیزهاي 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 فضاي همان یا، شخصی فضاي ،قلمرو با رابطه در که رفتارهایی یعنی :یابی قلمرو .است جویانه ومشارکت
 .نماید توجه حریم این به باید پرستار .شویم می ناراحت آن به جاوزت 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 ریکید تواند می متفاوت سطح دو در نفر دو بین ارتباط برقراري .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
 زودي به باید او که کند می القاء را پیام کار،این اتاق یک به وي ورود هنگام نشستن به فرد دعوت عدم:گیرد
 .کند ترك را آنجا
 و پاکیزگی عادات شخصیت، فرد، اجتماعی وضعیت همچون یهای پیام :آراستگی وضعیت و ظاهري جلوه 3-

 مراجعین به که پیامی علت به بهداشتی کارکنان ظاهري جلوه .شود منتقل فیزیکی جلوه وسیله به است ممکن...
باس مثلا .است اهمیت داراي کند می منتقل  در .کند منتقل اورا رسمیت و اي حرفه لیاقت تواند می پرستار لً
 .کنند می بیشتري توجه خود ظاهر به دارند بالایی نفس به اعتماد که بیمارانی هم، بیماران وششپ نوع مورد
 جهت پرستار مهم مسئولیتهاي از یکی ظاهر، 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 بیماري شناخت
 .است افتاده گود چشمها و

 مـی  رانشـان  …و سـردرگمی  و ،تعجـب  خشم شادي، غمگینی، همچون احساساتی به وضوح : چهره حالت 5-
 شـدت  بـه  کـه  بیمـاري  مثـال  براي .بیاموزند را خود صورت حالات از بعضی نمودن کنترل باید پرستاران .دهد

 .ببینـد  کند می عوض را وي پانسمان بار اولین براي که هنگامی ستارپر العمل عکس است ممکن است، سوخته
 .باشـد  داشـته  بیمـار  بهبـودي  یـا  خـود  از ذهنـی  تصـویر  بر تأثیرمهمی تواند می انزجار یا و تنفر علامت هرنوع

 در کننـده  دلتنـگ  هـاي  واکنش دیگر یا و وترس نفرت و شوك آشکار دادن نشان از کنند سعی باید پرستاران
 .کنند اجتناب مددجو حضور

 بـه  نیـاز  بـدون  را توافـق  عدم و توافق واضحی طور به سرودست دادن تکان :سر حرکات و دست حرکات 6-
 شـود،  مـی  کوبیـده  زمـین  بـه  کـه  پاهایی و قرار بی هاي دست و کرده گره هاي مشت .کند می منتقل کلمات
 .باشـد  مـی  آرام ذهنـی  زمینـه  یک نشانگر موآرا باز هاي دست که حالی در .سازد می آشکار را تنش و استرس
 ریش روي کشیدن مودست با بازي و سر روي دست گذاشتن با اغلب نگرانی، یا گیجی قبیل از عاطفی مشکلات

 .شود می داده نشان پیشانی مالش یا
 دارد، تمرکـز  گویـد  مـی  آنچـه  روي گوینـده  وقتـی  کلـی  قاعـده  یـک  عنـوان  بـه  : چشـمی  تمـاس  7-

 بـه  مسـتقیماً  باشـد،  داشـته  را پاسـخی  دریافـت  انتظـار  کـه  هنگـامی  .دارد چرخیـدن  بـه  تمایـل  چشـمانش 
 بـا  یـا  شـنونده  بـا  یـا  کـه  باشـد  علـت  ایـن  بـه  اسـت  ممکـن  نکند نگاه شنونده به اگر .کرد خواهد نگاه شنونده
 بـدي  اخبـار  وقتـی  بیمـار  چشـمان  در مسـتقیم  کـردن  نگـاه  اسـت  ممکـن  مـثلا  .نیست راحت گوید می آنچه
 قاعـده  نیـز  شـنونده  درمـورد  .باشـد  دشـوار  بسـیار  دهـیم  مـی  ارائـه  وي پزشـکی  هـاي  آزمایش نتایج ددرمور
 نگـاه  گوینـده  چشـمان  در مسـتقیم  طـور  بـه  باشـد  داشـته  توجـه  گویـد  مـی  آنچـه  به وقتی که است آن کلی

 گیرنـده  خـدمت  اگـر  .کنـد  مـی  نگـاه  دیگـر  جـاي  بـه  باشـد  شـده  منحـرف  تـوجهش  اگـر  امـا  کـرد،  خواهـد 
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 خواهـد  قضـاوت  کنـد  مـی  نگـاه  غیـرازاو  دیگـري  جـاي  بـه  بهداشـتی  کارمنـد  کـه  دریابـد  بهداشـتی  خدمات
 احسـاس  دارد نیـاز  کـه  مضـطربی  فـرد  بـراي  خصـوص  بـه  موضـوع  ایـن  نیست وي به توجه اودرحال که کرد

 مسـتقیم  تمـاس  فرهنگهـا  از دربعضـی  .اسـت  ،مهـم  اوسـت  بـه  تـوجهش  تمـام  بهداشـتی  متخصـص  کنـد 
 دیگـر  فـرد  بـه  زیـاد  شـدن  خیـره  کـه  داشـت  توجـه  بایسـتی  البتـه  .اسـت  ترامـی اح بـی  نشـانه  چشـمی 

 چنانکـه  .گیـرد  قـرار  توجـه  مـورد  بایسـتی  نیـز  فرهنگـی  مقتضـیات  .داد خواهـد  کـاهش  را نیزتأثیرارتبـاط 
 مـردان  بـراي  ایشـان  بـا  صـحبت  هنگـام  بـه  زنـان  چشـمان  در مسـتقیم  کـردن  نگـاه  نیـز  اسلام مبین دردین
 .ستا نشده توصیه نامحرم

 و خودمان به نسبت ها، نگرش درباره را مهمی اطلاعات که است غیرارادي علامت یک :ژست بدن حالت 8-
 از حاکی پنداري خویشتن حالت گویاي هم تواند می معمولا آسوده ژست یک مثلا .کند می منتقل دیگران
 .هستیم ارتباط يبرقرار حال در او با که باشد درفردي 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 تعامل،حالتی 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 مانند احساسات بیان جهت کلامی غیر راههاي موثرترین از یکی عنوان به لمس :لمس 9-
 از بسیاري 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 پرستاري داماتاق
 .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 دلسردي 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 اکاره 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 بیماري و سلامتی چطور سنی گروه هر اینکه دانستن: تکاملی ملاحظات .1
 .کند می کمک مداخلات انجام در

 .برند می کار به ارتباط برقراري در را مختلفی روشهاي زنان و مردان :جنسیت .2
 به و دهند گسترش زمینه این در را خود هاي مهارت باید پرستاران :اجتماعی-فرهنگی تفاوتهاي .3

 .نمایند توجه ارتباط برقراري در نکات این
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 شرایط و علایق و استعدادها و ها توانائی به راجع نظرکلی یک فرد یک شغل :مسئولیتها و نقشها .4
 می ریزي برنامه بیمار نیازهاي براي مسائل این به باتوجه پرستار و دهد می پرستار به فرد اقتصادي

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

 .بگیرد اجازه او بایداز فرایندي هر انجام براي و بیمار بدن
 درد یک یا کننده کسل سردرد یک یا پر مثانه یک مثلاً :احساسات و عقلانی و جسمی طشرای .6

 که است لازم پرستاران بنابراین .باشد داشته تأثیرمنفی درارتباط تواند می ... و کننده خرد سینه قفسه
 برقرار يموثرتر ارتباط بتوانند تا دهند نشان بیشتري حساسیت احساسات و عقلانی و فیزیکی موانع به

 .نمایند
 که آنهایی و است پرستاري مهم هاي جنبه از یکی آموزش ارائه دارند اعتقاد که پرستارانی :ارزشها .7

 .دارند توجه عوامل از جنبه این به قائلند ارزش بیماران به دادن اختیار براي
 تسهیل را نظر مورد اطلاعات تبادل محیط، 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 بیماري مثال براي .باشیم داشته دکور و موزیک از استفاده و خلوت آوردن فراهم و اضطراب
 تاریخچه ضروري تنکا مورد در که است مشکل برایش است شده نقصایمنی سندرم دچار تازگی
 یک در خلوت اتاق یک نبودن دسترس در دلیل به تناسلی ناحیه زگیلهاي خصوص در یا و جنسی
 .کند بحث شلوغ راهروي

  
  
  

 ارتباط موانع
 نماید، راحتی احساس که کند مطمئن را بیمار خواهد می پرستار موارد از بعضی در مثلاً :بیجا قلب قوت 1-
 قوت براي 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 بیمار مشکل که کند منتقل را مفهوم این است ممکن ولی است بیمار به قلب
 به تمایل ارپرست که نماید تصور طور این بیمار است ممکن همچنین .باشد داشته خطرناکی بیماري است ممکن
 .ندارد مشکلش حل
 می شما دکتر"نظیر اي 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 جاي به"کند تجویز را دارویی چه داند
 مثلا .کرد خودداري باید عمومی جملات بردن کار به از یا .دهد شگو حرفهایش به خواهد نمی پرستار که کند

 است خیر و بله جوابش که سوالاتی از استفاده یا"تفاوتید؟ بی قدر این چرا شما پس ترسند می جراحی از همه"
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 که روزي درباره من با"گفت باید آن جاي به و است پاسخ تک سوال یک که "داشتید؟ خوبی روز آیا"نظیر
 می درمان در اختلال بیمارموجب توسط 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":بپرسید 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 فقط 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، استفاده 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 شود می بیمار ترس موجب هم شده استفاده چطور و چرا از آنها در که جملاتی
 شما متصمی کاري چه"شود پرسیده است بهتر اینجا در . "اید؟ نگرفته سخت رژیم یک ادامه براي تصمیمی
 مثلاً کرد پرهیز باید کننده راهنمایی سوالات از همچنین ."نماید؟ می استوارتر سخت رژیم یک ادامه رابراي
 که این جاي به سوالات این."نیست؟ طور این بکشید، را سیگار این خواهید نمی دیگر شما":گوید می پرستار
ین مستقیما بگوید را دارد سر در چه هر بیمار شود باعث  می انتظار بیمار از که کند می القاء بیمار به را سح اً
 .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 جاي 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 را خود اضطراب
 بردن ارک به از مثلاً.نماید تحمیل بیمار به را خود شخصی عقاید و ارزشها نباید پرستار :ارزشها تحمیل 4-

 .نماید خودداري"...بودم شما جاي من اگر" یا"کردید را اینکار که کردید اشتباه شما"نظیر جملاتی
 بهتر بیمار براي کاري چه که داند می بیمار از بهتر پرستار که است آن نشانه کار این :کردن نصیحت 5-
 به بیمار وابستگی موجب کار این ینهمچن. نماید توصیه بیمار به که دارد حق بهداشتی مسائل در فقط .است
 .شود می پرستار

 زندگی در دخالت از باید دیگر پرستاران مرتبط شرایط در هم آن روان، بهداشت پرستاران جز به :کنجکاوي 6-
 مناسب بیمار احساسات توصیف حین در موثر کلامی غیر روشهاي 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 طوري باید و است بیشتر اطلاعات دنبال دهد
 .بپرهیزد بیمار اطلاعات ازکسب بیمار
 ـ اعتماد کاهش موجب : نمودن تحقیر 7-  هـایم  بخیـه "بگویـد  زائـویی  اگـر  مـثلاً  .شـود  مـی  افـراد  نفـس  هب
 از پـس  مـن  خـواهر  .باشـید  داشـته  را درد کمـی  انتظـار  بایـد  بـالأخره "دهـد  پاسـخ  پرسـتار  و"کنـد  مـی  درد

 .شود می پرستار به بیمار اعتمادي بی موجب "بنشیند توانست نمی هفته 1 تا زایمان
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 گونـه  ایـن  نبایـد  تـو " نظیر جملاتی گفتن.شود می ارتباط قطع بموج آگاهانه غیر یا آگاهانه: کردن طرد 8-
 ایـن  .اسـت  ارزش بـی  بیمار که رساند می را مفهوم این"بشنوم را چیزها این خواهم نمی من" یا"کنی احساس

وي مثلا .است تأثیرگذار هم کلامی غیر ارتباط در حتی روش کـردن  نازك چشم پشت یا و بیمار از برگرداندن ر 
 .است کردن طرد قمصادی از

 .بیمار خود نه درمان به محض توجه انسان، یک عنوان به : بیمار درك عدم 9-
 کاري مهارت عدم گاهی.دارد مناسب ارتباط برقراري در پرستار مهارت به بستگی :کردن گوش در ناتوانی 10-

 .شود می حالت این موجب هم بیمار جاي به خود نیازهاي بر تمرکز پرستارویا
 بـه  .شـود  مـی  بیمـار  جهـت  پرسـتاري  اسـتانداردهاي  از اسـتفاده  سـوء  سـبب  :کننـده  داوري باراتع 11-
 نـاپختگی  گونـه  بـدین  شـما  عمـل ":پرسـتار  :نماییـد  توجـه  کنـد  مـی  گریـه  کـه  بیمـاري  مورد در زیر عبارت
 کـه  ایـن  از داشـت  خواهـد  احساسـی  چـه  شـوهرتان  کنیـد  نمـی  فکـر  شـما  چطـور  .دهـد  مـی  نشـان  را شما
 آشـکار  مخالفـت  و اسـت  بـالغ  نـا  بیمـار  کـه  کنـد  مـی  قضـاوت  پرسـتار "کنیـد؟  می گریه طور این اشم ببیند
 کمـک  شـما  بـه  دارم دوسـت  مـن "بگویـد  اسـت  بهتـر  آن جـاي  بـه .شـود  مـوثر  ارتبـاط  قطـع  سبب تواند می
 حـق  کـنم  مـی  فکـر  مـن ":گویـد  مـی  بیمـار  یـا "اسـت؟  شـده  شـما  گریـه  باعـث  چیز چه بگویید من به .کنم
 باعـث  چیـز  چـه  بگوییـد  مـن  بـه "گویـد  مـی  پرسـتار  و"نمـایم  تـرس  احسـاس  جراحـی  عمـل  این از که دارم

 قضـاوتی  هـیچ  بـدون  احساسـاتش  مـورد  در تـا  یابـد  مـی  اجـازه  بیمـار  اینجـا  در ."اسـت؟  شـده  شـما  تـرس 
 .دهد نشان را خود موافقت عدم یا و موافقت دیگران کمک با پرستار باید اینجا در .نماید صحبت

 مـورد  در صـحبت  بـه  تمایـل  اسـت  ممکن بیمار .است گفتگو ختم سریع روش یک :موضوع تغییردادن 12-
 مورد در موقع چه":بیمار .نماید را صحبت بودن نتیجه بی احساس موضوع تغییر با ولی باشد داشته را موضوعی
 صحبت تان یغذای رژیم مورد در بیایید لطفا حاضر حال در":پرستار"کنید؟ می صحبت خودم به انسولین تزریق
 بیمـار  حرفهـاي  از پرسـتار  که زمانی حتی".نماییم صحبت دیگري وقت در انسولین مورد در توانیم می .نماییم
 .دهد خاتمه بیمار 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

 گـوش  و گفتگـو  هنگـام  در آلودگی خواب و چشمی ارتباط قطع و ناراحتی وجود :توجه بی دادن گوش 14-
 .است بیمار به اعتنایی بی دهنده نشان که .کاذب دادن
 .شود پرستار جسمی و فکري 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
 ضـروري  پرسـتاري  فراینـد  از مـوثر  استفاده جهت ارانپرست سایر و بیماران با ارتباط برقراري در پرستار توانایی
 .است
 شناخت و بررسی 1-
 کلامـی  غیر و کلامی ارتباطات است، اطلاعات آوري جمع روي شناخت و بررسی مرحله اصلی تاکید که آنجا از
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  کسـب  جهت را مکتوب لغات پرستاران .شوند می تلقی پرستاري 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
 کـار  یـک  البتـه  شـود،که  مـی  استفاده سلامتی تیم پرسنل سایر از اطلاعات دریافت و ارائه جهت گفتاري لغات

 و پرسـتاري  حـال  شرح تهیه جهت پرستاران .دباش می بیمارستانی واحد یک در بیمار پذیرش زمان از مشترك
 ایـن  در گسـترده  طـور  بـه  موثر ارتباط تکنیکهاي .نمایند می برقرار ارتباط بیمارانشان یکیک با بالینی معاینات
 صورت به سپس و شده تحلیل و تجزیه کلامی غیر و کلامی شده آوري جمع اطلاعات .شود می استفاده مرحله
 بیمار از اطلاعات آوري جمع هاي 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

 مـورد  بهداشـتی  تـیم  اعضـاي  توسـط  وسـیع  طـور  بـه  امـا  دارد کـاربرد  نیـز  هـا  رشـته  سـایر  در :مصـاحبه 
 .شود می استفاده مختلفی اهداف براي روانی و بهداشتی هاي حیطه در .دگیر می  قرار استفاده
 مصاحبه روشهاي

 صورت به بیمار دادن جواب از و شود می بیمار بیشتر صحبت باعث روش این :باز سوالات از استفاده نظریه 1-
  .کند می جلوگیري خیر یا بله ساده کلمات
 به او :بیمار گوید؟ می چه بیمارستان این در شدنتان بستري به ازنی با رابطه در شما پزشک :پرستار مثال براي
 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 نمـوده  محـدود  را احتمـالی  هـاي  پاسخ انتخاب دهد می هاجاز بیمار به :بسته سوالات از استفاده نظریه 2-
 دهد می اجازه 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 هاي پاسخ در محدود اثرات باعث شود فادهاست زیاد
 :مصاحبه یک ختم
 بیمـار  کـه  موضـوعاتی  یا بیمار سوالات پرسش به را وقتی باید پرستار شد برآورده مصاحبه یک هدف که زمانی
 یـد مق بگیرنـد  را پرسـتار  وقـت  اینکـه  از اغلب بیماران .دهد اختصاص بپردازد بحث به آن مورد در دارد دوست
 بـراي  بیمـار  احتمـالی  مکـرر  هـاي  درخواسـت  بیمـار،  هـاي  پرسش به پاسخ براي وقت کمی صرف لذا هستند،
 .اسـت  مهـم  اجتمـاعی  احتـرام  رعایـت  نیز مصاحبه انتهاي 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 براي بیمار از تشکر
 .است بیمار به احترام ابراز هاي روش جزء بگیرد، تماس شما با تواند می

 تشخیص 2-
 بیمار و پرستاران سایر به شفاهی و کتبی طریق از باید نمود تنظیم را پرستاري تشخیص پرستار، اینکه از بعد

 .شود می محسوب بیمار پرونده از بخشدائمی یک وانعن به بیمار پرونده در شده ثبت تشخیص .شود منتقل
 ریزي برنامه و طرح 3-
 بـه  نیـاز  شـدند  انتخـاب  مـداخلات  و یافتـه  توسـعه  پیامدها و اهداف آنکه از بعد ریزي برنامه و طرح مرحله در

 لذا دهد، جامان را برنامه یک بخشهاي تنهایی به.باشد می گروه اعضاي سایر و پرستار و بیمار بین ارتباط برقراري
 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 پرستاري ریزي برنامه و طرح ، ارتباط برقراري بدون دارد، تکیه شود انجام است لازم مدت
 .رسید نخواهد

 اجرا 4-
 بـه  کلامی غیر و کلامی ارتباط .نمایند می تقبل را نقش چندین مراقبتی هاي برنامه اياجر هنگام در پرستاران
 خانواده و بیماران اجرا مرحله طی در و داده توسعه را اساسی مراقبتهاي ارائه میزان که دهد می اجازه پرستاران
 تشـویق  مانند پرستاري ادهس دستور یک حتی .نمایند حمایت و نموده مشورت آنها با و داده آموزش را هایشان

 پرسـتارو  بـین  شـمار  بـی  پیامهاي ارسال به نیاز بیداري 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 توضیح باید پرستار .دارد بیمار
 پـذیرش  جهـت  خـود  توانـایی  عـدم  یـا  توانـایی  خصوص در اطلاعاتی پرستار به بیمار مقابل در .باشند می نیاز

 سـپس  و شـود  می بررسی بیمار و پرستار تعامل حین در بیمار کلامی غیر و کلامی پیامهاي .دهد می دستورات
 .شود می ثبت پرستار توسط بیمار گزارشات در مراقبتی برنامه اجراي

 ارزشیابی 5-
 کوتـاه  اهـداف  به دستیابی کنند می دریافت بیماران از که کلامی غیر و میکلا اشارات اساس بر اغلب پرستاران
 از را مراقبتی برنامه از بخشهایی در اصلاح همچنین ارتباط برقراري .کنند می ارزیابی را بیمار مدت بلند و مدت
 .کند می تسهیل را بیمار و پرستار بین منفی و مثبت پیامهاي تبادل طریق
 ارتباط ثبت

 ثبـت  مناسـبی  محـل  در باید است احتیاج مورد بیمار ووضعیت نیازها مداوم بررسی جهت که اطلاعاتی هرگونه
 وسیله به شده انجام مراقبتهاي امر در تداوم توسعه 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 اعضاي سایر و پرستاران
 برنامه و بیمار بهبودي سیر با رابطه در پرستاري یادداشتهاي طریق از باید اهمیت با اطلاعات باشد، بیمار اختیار
 .یابد انتقال مراقبتی هاي
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 ویژه نیازهاي با بیماران با ارتباط برقراري
 بینایی مشکلات

 .یدنمای اعلام مددجو اتاق در را خود حضور 1-
 .نمایید معرفی اسم با را خودتان 2-
 غیر اشارات از بسیاري درك به قادر هستند بینایی مشکلات دچار که بیمارانی که باشید داشته خاطر به 3-

 .کنید صحبت طبیعی صداي و تون یک با آنها با .باشند نمی ارتباط برقراري هنگام کلامی
 .دهید توضیح وي براي 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 محیط صداهاي با را بیمار 7-
 .نمایید حاصل اطمینان لنزها مناسب جاي در داشتن قرار و بودن عیب بدون یا و عینک شیشه بودن تمیز از 8-

 شنوایی مشکلات
 آهسـته  لمس وسیله به است ممکن عمل این .نمایید اعلام بیمار به را خودتان حضور اولیه، گفتگوي از قبل 1-
 .باشد شوید دیده بتوانید که نحوي به کردن حرکت یا بیمار
 جملات از است خوانی لب به قادر بیمار اگر نمایید صحبت او با هستید بیمار روي روبه که حالی در مستقیماً 2-
 داشـته  توجـه  نیـز  کلامـی  غیر ارتباط به .نمایید صحبت طبیعی سرعت و روش با و آرام و نمایید استفاده ساده
 .باشید

 .نگیرید را دهانتان جلوي و نجوید سآدام 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 دیگري روش به بیمار به توانید نمی که را اي عقیده هر 6-
 .دارد مناسبی جاي و عملکرد و بوده تمیز شنوایی کمک وسیله که نمایید حاصل اطمینان 7-
 فیزیکی موانع

 :تیوپ اندوتراکیال یا لارنگکتومی
 تخـاب ان را باشد آن از استفاده به قادر جسمی نظر از بیمار که ساده ارتباطی وسایل از بیشتري تعداد یا یک 1-
 یادداشتها نوشتن یا و دست فشردن یا چشم با دادن علامت خیر یا بله معناي به ارتباط برقراري جهت و نموده
 .نمایید انتخاب را اشاره زبان و براق کارتهاي یا و عکسها یا و ها نامه و کلمات با ارتباط برقراري هاي تخته
 نماینـد  مـی  برقـرار  ارتبـاط  مـددجو  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 برقراري شیوه قادرند
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 توسط شده انجام تلاشهاي تقویت به مناسب زمان دادن با و داشته حوصله و صبر موثر ارتباط برقراري جهت 3-
 .بپردازید بیمار
 شـده  متوجـه  را اخبـار  زنگ دادن فشار مانند خواستن کمک طریقه موثري طور به بیمار که باشید مطمئن 4-
 .است

 شناختی حیطه در اختلال
 .دارید نگه پایدار و ثابت بیمار، توجه جهت را چشمی تماس 1-
 بـراي  حـواس  نمودن منحرف امکان کمترین تا کنید گفتگو ساکت مکان یک در مهم اطلاعات کسب جهت 2-
 .شود ایجاد بیمار
 طـولانی  توضـیحات  از و نمـوده  تقسـیم  سـاده  وظـایف  بـه  را هـا  آموزش .نمایید حفظ واقعی و ساده را ارتباط

 واژه یا نمودن تلفظ از .نمایید خودداري
 .کنید استفاده مناسب زمان در طرحها یا ها عکس از .ننمایید استفاده خلاصه

 مایلیـد  را خاکسـتري  یـا  اي قهـوه  شـلوار  آیـا  نمایید سوال .ننمایید ستفادها باز سوالات از امکان صورت در 3-
 پاسخ دهید فرصت او به و باشید بیمار همراه .بپوشید؟ دارید دوست را چیز چه :بپرسید که این جاي به بپوشید؟
 ننموده دریافت پاسخی همچنان اگر .نمایید تکرار اید گفته را آنچه نداد پاسخی دقیقه 2 از پس بیمار اگر .دهد
 را گفتگـو  بـودن  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 واکنش ظاهرا اگر حتی بشنود تواند می اغلب شبیهو بیمار بنابراین رود می
 آنچـه  دربـاره  طبیعـی  صـداي  تن یک با .بشنود را شما حرفهاي است قادر بیمار که بگذارید این بر را فرض 2-

 .نمایید صحبت کنید می بحث معمولاً
 برقـراري  در موثري روش اندتو لمسمی باشید داشته خاطر به .نمایید صحبت او با بیمار نمودن لمس از قبل 3-

 .باشد ارتباط
 معطـوف  ارتبـاط  برقراري به بیمار تمرکز تا شود می باعث امر این .کاهشدهید امکان حد تا را محیط صداي 4-
 .شود

 کنند صحبت کشور عمومی زبان به توانند نمی که بیمارانی
 .کنید استفاده مترجم از لزوم موقع در 1-
 .نمایید استفاده کلمات از بعضی از حداقل تا کنید استفاده کلمات مهترج جهت نامه لغت یک از 2-
 .کنید استفاده معمولی تون یک و ساده جملات با 3-
 .دهید انتقال را عقاید پانتومیم با امکان صورت در 4-
 .ندرو می کار به زبانها تمام در آنها از بعضی زیرا .باشید داشته توجه کلامی غیر ارتباط برقراري به 5-
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 یـا  و مختلـف  بیماریهـاي  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 ترتیب 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 شرایط
 بیمار و پرستار ارتباط مراحل
 بـه  امـر  ایـن  و دارنـد  را مـردم  به کمک قصد شوند می وارد بهداشتی مراقبتهاي مراکز به که افرادي از بسیاري
 دهنده یاري ارتباط .پیوندد می تحقق به هدفدار تباطار یک برقراري با بیشتر و نبوده پذیر امکان اتفاقی صورت
 ایـن  جـزو  هـم  پرستار .دارد وجود کنند می همکاري بشري نیازهاي ارضاي جهت در که افرادي از بسیاري بین
 سـوي  بـه  تـا  نمایـد  مـی  ایجـاد  کننـده  مشارکت افراد جهت را شرایطی ارتباط نوع این .رود می شمار به افراد

 یـک  آمیز موفقیت نتیجه بنابراین .نمایند حرکت بشر اساسی نیازهاي به دستیابی جهت به مشترکشان هدفهاي
 اي چهـره  ارتبـاط  ایـن  در نمایـد  تـلاش  بایـد  پرسـتار  این بنابر .است رضایت و خوشنودي دهنده، یاري ارتباط
 :است مرحله 3 داراي ارتباط این.دهد نشان پرستاري ازحرفه مطلوب

 آشنایی یا معرفی مرحله 1-
 .گـردد  ایجـادمی  آنـان  بـین  متقابـل  اعتمـاد  و شـده  یکـدیگر  بـا  بیمـار  و پرستار آشنایی صرف که است زمانی
 حـائز  اسـت  زا تـنش  و آور اضـطراب  اش خـانواده  و او بـراي  بیمـار  پـذیرش  اینکـه  دلیـل  بـه  مرحلـه  ایـن 

 کـاهش  و بمناس ـ و گـرم  مراقبتـی  محـیط  ایجـاد  باعـث  مـوثر  درمـانی  ارتبـاط  یک شروع و باشد می اهمیت
 .گردد می همراهان و بیمار اضطراب

ین معمولا پرستار اما میکنند، رفتار ها غریبه همچون افراد معمولاً عادي شرایط در  از قبـل  کـه  دارد را مزیـت  اً
 درمانگـاه  در بیمـار  پرونده از پرستار مثال طور به .آورد می دست به خود بیمار به راجع اطلاعاتی ملاقات اولین
 او اولیه مراقبتهاي مسئول که پرستاري از شفاهی گزارش یا نماید کسب بیمار به راجع را لازم اطلاعات تواند می
 بگیرد است بوده
 اجرا مرحله 2-

 تشـریک  با همراه مراقبتی برنامه طرح و اطلاعات آوري جمع با مرحله این .است ارتباط در مرحله ترین طولانی
 پرستار تعاملات .کنند می کار بیمار نیازهاي رفع جهت در هردو بیمار و پرستار .شود می شروع بیمار با مساعی

 بهداشـتی  اهداف اساس بر که جانبه دو توافق دستیابی به اطمینان جهت است اي وسیله و بوده هدفدار بیمار و
 هـت ج را نیـاز  مورد یاري هرگونه است موظف پرستار مرحله این در .است شده طراحی مدت بلند و مدت کوتاه
 میـزان  افـزایش  هـدف،  و باشـد  نداشـته  خـوبی  اشتهاي پیر بیمار یک اگر مثال براي .آورد فراهم اهداف به نیل

 توضـیح  او بـراي  را تنـاوب  به و کم میزان به غذایی مواد از استفاده نحوه باید پرستار باشد، غذایی مواد دریافت
 حرکتی اختلال با بیماري که صورتی در یا .آورد راهمف را است لازم آنچه مقدمات پرستار بیمار، موافقت با .دهد
 بهداشـتی  فعالیتهـاي  انجـام  جهـت  پرسـتار  نباشد، تخت کنار کمد از استفاده بدون تخت از شدن خارج به قادر
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 نقش این شود می مشخص مرحله این ابتداي در مشاور و معلم عنوان به پرستار نقش .دهد می یاري را او روزانه
 تواناییهـاي  تسـهیل  و سلامتی سطح ارتقاء فعالیتهاي اجراي و یادگیري جهت بیمار براي انگیزه ایجاد شامل ها

 پرسـتاري،  مراقبتهاي سلامتی، به مربوط مسائل خصوص در احساسات بیان و مراقبتی طرح اجراي جهت بیمار
 تـرین  کامـل  در رسـتاران پ فردي بین مهارتهاي اینجا در .است شده داده ربط موارد سایر یا و پیشرفت، هرگونه
   .گردد می ارائه خود شکل
 )اختتام ( پایانی مرحله 4-
 ممکـن  مرحلـه  ایـن  .باشـد  شـده  حاصـل  اولیـه  آمیـز  موفقیـت  نتیجـه  کـه  شود می ایجاد هنگامی مرحله این

 جـاي  یـا  رود مـی  مرخصـی  بـه  پرسـتار  کـه  هنگـامی  یـا  بیمـار  تـرخیص  شـیفت،  تعـویض  زمـان  در اسـت 
 اتفـاق  برسـاند  اتمـام  بـه  را بیمـار  از مراقبـت  مسـئولیت  دلیلـی  هـر  بـه  ویـا  شـود  مـی  کار به مشغول دیگري
 پرسـتار  کـه  زمـانی  همچـون  اسـت  کوتـاه  ارتبـاط  گـاهی  .اسـت  متغیـر  آن اختتـام  و ارتبـاط  زمـان  .بیفتـد 

 اسـت  بسـتري  ویـژه  بخـش  در بیمـار  یـا  دارد عهـده  بـر  شـیفت  یـک  بـراي  فقط را بیمار از مراقبت مسئولیت
 طـولانی  اقـامتی  بخشـی  در بیمـار  کـه  زمـانی  بـرعکس  و گـردد  مـی  محـدود  هفتـه  چنـد  یـا  روز چند به که

 بیمـار  و پرسـتار  مرحلـه  ایـن  در صـورت  هـر  در .انجامـد  مـی  طـول  بـه  ماههـا  بـراي  ارتبـاط  ایـن  دارد، مدت
 اهـداف  بـه  اگـر  .نماینـد  تعیـین  را آن بـه  شـدن  نزدیـک  یـا  و حصـول  میزان تا نموده بررسی را ارتباط اهداف

 مسـئله  ایـن  پـذیرفتن  صـورت  در .شـود  تعیـین  حقیقـت  ایـن  اسـت  ممکـن  کنـیم  پیـدا  دسترسـی  پیامدها و
 میـزان  نپیونـدد  تحقـق  بـه  پیامـدها  و اهـداف  اگـر  .آیـد  مـی  بوجـود  بیمار و پرستار در رضایت احساس عموماً

 آینـده  هـاي  تـلاش  جهـت  اسـت  ممکـن  پرسـتار  و بیمـار  .شـود  مشـخص  بایـد  آن بـه  شـدن  نزدیـک 
 ارتبـاط  ایـن  اختتـام  مرحلـه  در آمیـز  هیجـان  احساسـات  معمـولا  .باشـند  داشـته  هـایی  برنامـه  و اداتپیشـنه 
 خـتم  خـاطر  بـه  تأسـف  احسـاس  اغلـب  باشـد  گرفتـه  صـورت  اهـداف  بـه  دسـتیابی  که صورتی در .دارد وجود
 مـل کا طـور  بـه  اگـر  باشـد  داشـته  اصـرار  آن ادامـه  بـه  بیمـار  اگـر  حتـی  شود، می ایجاد بخش رضایت ارتباط
  .شود ترس و اضطراب دچار آینده با رابطه در است ممکن بیمار ننمودیم، پیدا دسترسی اهداف به
 ارتبـاط  اختتـام  بـا  رابطـه  در را خـود  احساسـات  تـا  نمـود  تشـویق  بایـد  را بیمـار  احساسـاتی  چنـین  وجود با 

 .نمایـد  آمـاده  تلـف مخ هـاي  روش بـه  را دهنـده  یـاري  ارتبـاط  اختتـام  مرحلـه  توانـد  مـی  پرستار .نماید بیان
 ارتبـاط  یـک  برقـراري  جهـت  بـه  بیمـار  بـراي  را شـرایطی  توانـد  مـی  امکـان  صـورت  در اندیشمند پرستار یک
 بـه  موسسـه  یـک  از تـا  نمایـد  یـاري  بیمـار  بـه  توانـد  مـی  حتـی  .نمایـد  ایجـاد  دیگـري  پرستار با دهنده یاري

 نیـز  انتقـال  ضـمن  در و ابـد ی انتقـال  موسسـه  همـان  در دیگـر  واحـد  بـه  واحـد  یـک  از یـا  دیگـر  موسسـه 
 کـه  پرسـنلی  بـه  را بیمـار  اسـت  ممکـن  پرسـتار  مواقـع  بعضـی  .بدهـد  وي بـه  جابجایی با رابطه در توضیحاتی

 موجـب  دهنـده  یـاري  ارتبـاط  در اختتـام  مرحلـه  نیـز  گـاهی  .کنـد  معرفـی  نماینـد  مراقبـت  او از خواهـد  می
 پـذیرش  عـدم  عصـبانیت،  سـاس اح اسـت  ممکـن  بیمـار  .شـود  مـی  منفـی  احساسـاتی  هـاي  واکـنش  بـروز 
 هنگـامی  .نمایـد  انکـار  را دارد وجـود  واقعـاً  کـه  ارتبـاط  یـک  وجـود  یـا  و نامیدي و افسردگی یا پرستار توسط
 نـه  نمایـد،  حمایـت  او از و کـرده  یـاري  را بیمـار  کنـد  سـعی  بایـد  پرسـتار  افتد می اتفاق العمل عکس این که
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 اگـر  حـال  هـر  بـه  .نمایـد  محکـوم  نظـري  نقطـه  چنـین  داشـتن  خاطر به را او و دانسته بد را او احساس اینکه
 ایـن  از هیجـانی  هـاي  واکـنش  نمایـد،  کمـک  ارتبـاط  اختتـام  بـه  و داشـته  دخالـت  اهـدافش  تثبیت در بیمار

 از انتقـال  هنگـام  خصـوص  بـه  بیمـار  هـاي  نگرانـی  کـاهش  جهـت  تـوان  مـی  .افتـد  مـی  اتفـاق  کمتـر  قبیـل 
  .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 بسیار مراکز در حتی .کنند می کار تنهایی به ندرت به پرستاران
 ارائـه  مکـان  بـه  توجـه  بـدون  رتصـو  هـر  در .دارند کار و سر پرسنل از زیادي تعداد با بزرگ مراکز در .هستند
 بهداشتی تیم اعضاء سایر با ارتباط .کنند برقرار را ارتباط بهترین باید خود هاي نقش اتکاي به پرستاران مراقبت،
 بـین  اطلاعـات  تبـادل  .اسـت  ضروري بیمار از مراقبت فرایند تسهیل جهت که است پرستار کار از مهمی بخش
 و کنـد  مـی  جلوگیري اطلاعات آوري جمع در کاري دوباره از است آنان از یکی پرستار که بهداشتی تیم اعضاء
 اعضاء بین ارتباط .نمایند استفاده دیگران توسط شده آوري جمع اطلاعات از تا سازد می قادر را آنان از هرکدام
 اهداف به یلن جهت در تیم افراد تا شود می باعث و است ضروري بیمار مراقبتی ریزي برنامه براي بهداشتی تیم

 هـاي  مهـارت  به نیاز مراقبت اجراي همچنین .باشد نداشته مغایرت یکدیگر با اهدافشان و نموده تلاش مشترك
 تبـادل  هـاي  روش ایـن  از بسـیاري  .گـردد  ایجـاد  توانـد  می مختلف طرق از ارتباط این .دارد تیم اعضاء مختلف
 ارتباط نظیر نیز رسمی هاي کانال اما . گیرد می رتصو تلفنی مکالمات و رودررو هاي ملاقات طریق از اطلاعات،
 آوردن دست به براي مهم بسیار وسایل از یکی هم بیمار پرونده .دارد وجود اطلاعات انتقال براي کتبی و کلامی
 استفاده مکررا پرستار توسط که ارتباطی هاي رسانه سایر .است بیمار وضعیت پیشرفت درمورد اطلاعات آخرین
 .است بیماران راند و ها کنفرانس مشاوره، هاي برگه کاردکس، شفاهی، و کتبی گزارشات :لشام شود می

 گزارشات
 حیـاتی  و مهـم  نکات و او بهبود و پیشرفت بیمار، وضعیت درمورد بهداشتی تیم اعضاء سایر به اطلاعات گزارش
 تـیم  اعضـاء  شیفت هر انپای در .باشد شفاهی یا کتبی صورت به است ممکن گزارش .است ضروري وي درمورد
 به مربوط هاي فعالیت سایر و ها درمان شامل هربیمار وضعیت پیشرفت درمورد جدید شیفت اعضاء به پرستاري

 :بگوید خود گزارش در پرستار است ممکن مثال طور به).دهند می گزارش شفاهی طور به او
 به را جدیدي بیمار پذیرش یا .کرد خواهد بخشمراجعه به فرهادي آقاي دارویی دستور نوشتن براي عصر ...دکتر
 شامل دارند بهداشتی موسسات اغلب که بیمار از مراقبت به مربوط گزارشات علاوه به (...و فرستاد خواهد بخش
 و دارویـی  ،دسـتورات  آزمایشگاه رادیوگرافی، هاي فرم مثال براي .هستند دهی گزارش هاي فرم از زیادي تعداد

 ...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 بیمارانشان ومشکلات مراقبتی برنامه مورد در معمولاً
 .کنند می وارد بیمار پرونده در را متخصصین ارشوگز مشاوره هاي درخواست پرستاران .کنند می استفاده روش

 کنفرانسها
 و بیماران درمورد را خود اطلاعات گروهی کنفرانس یک در روتین طور به بهداشتی تیم اعضاء سایر و پرستاران
 .کنند می وبازنگري مرور آنان درمانی برنامه
 بخشها سایر به بیمار ارجاع
 بیمار که بیمارستانی هاي بخش سایر به ارجاع :شود می ارجاع دیگر هاي بخش به صورت دو به معمولاً بیماران

 .دیگر بهداشتی موسسه یا بیمارستان به وارجاع باشد می بستري آن در
 بیماران راند

 از پزشک ویزیت زمان و پرستاري و بخش مسئولین نظارت همچنین و شیفت تغییر و تحویل زمان در پرستار
 با دررابطه نظرات طور همین و گردد می تبادل اطلاعات زیادي مقدار راند درزمان .کند می استفاده روش این

 تجارب انتقال براي روش این .گیرد می قرار وبررسی بحث مورد بیماران مراقبتی هاي برنامه و بهبودي وضعیت،
 .است مهم آموزشی نظر از نیز پرستاري و پزشکی دانشجویان به

 بحث کلیدي نکات
 همچنین و انسانی تعاملات تمامی پایه امر این .آن معانی تفسیر و پیامها انتقال فرایند از است تعبار ارتباط
 کاربرد جهت آنها با آشنایی که است مختلفی سطوح اشکال، اجزاء، داراي ارتباط .است پرستاري امور تمام

 اجزاي از پرستاري فرایند در خصوص به امور همه در پرستاران که چرا .است ضروري امري پرستاري در صحیح
 و ارتباطی موانع شناخت با پرستار .برند می بهره پرستاري فرایندهاي اجراي کلیدي شاخص عنوان به ارتباط
 هاي تشخیص از موثر ارتباط یک .یابد می دست درمان تیم و بیمار با موثر ارتباطی به آن رفع هاي راه شناخت
 ارزیابی و شده تعیین اهداف پیشبرد در را پرستار و کند می جلوگیري نیبالی امور اشتباه اجراي غلطو پرستاري

 حصول قابل درمانی اهداف بهداشتی 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

  
  :لاق پرستاري در جمهوري اسلامی ایران آیین نامه اخ

پیشرفتهاي حوزه دانش و فناوري در مراقبت هاي بهداشتی، چالشهاي عمده اي را پیش روي پرستاران قرار داده 
تمامی پرستاران، صرف نظر از تخصص خود، در فعالیت هاي کاري خود با چالش هاي اخلاقی مواجه شده، . است

همگان بر . سنتی و جدید خود نیازمند دانش فردي و مشاوره گروهی هستند براي تصمیم گیري در نقش هاي
مسؤلیت . این توافق هستند که برخورداري از حساسیت هاي اخلاقی یکی از ملزومات عملکرد پرستاران است

هاي اخلاقی پرستاران در عملکرد و مراقبت مستلزم این است که ایشان از باورهاي خود مطلع بوده، همچنین 
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یا (آیینها . بانی و اصول تحلیل اخلاقی و تصمیم گیري به صورت منسجم؛ تدوین شده و در دسترس باشندم
از سوي دیگر، چالش هایی که هر . کدهاي اخلاقی راهنماهاي نظام مندي براي شکل دهی رفتار اخلاقی است
اخلاق در پرستاري به طور  آیین. پرستار با آن روبه رو است از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت خواهد بود

واقعیت این است که در انجام هریک از وظائف . مستقیم بر عملکرد پرستار در مراقبت از بیمار تمرکز دارد
 .پرستاري، ممکن است مقولات بحث برانگیز اخلاقی ایجاد شود

ت و احایث متعددي آیا. ودش می محسوب عبادت بیمار پرستاري اسلامی،در جامعه ما با فرهنگ والاي ایرانی  
نامگذاري روز ولادت . بر ارزش والاي مراقبت از بیماران تاکید دارند که تجلی آن در حرفه ي پرستاري است

به عنوان روز پرستار افتخاري بزرگ براي این قشر ارزشمند است که بر جایگاه والاي آنان ) س(حضرت زینب 
حاکم بر حرفه پرستاري مورد تأیید اسلام است اما با هرچند اصول کلی و ارزشهاي انسانی . صحه می گذارد

توجه به ظرایف خاص اخلاقی و معنوي که در اخلاق اسلامی مشهود است، موارد ذیل به عنوان مبانی ارزشی 
  :ایرانی در حرفه پرستاري، قابل استناد است -اسلامی 
ذا پرستار در تمام شرایط بنا به آیات کریمه قرآن مرض و شفاء در دست پروردگار متعال است و ل •

 . با توکل و استعانت از ذات باري تعالی به انجام می رساند وظایف محوله را
 گیرند قرار احترام مورد حالتی هر در است لازم و برخوردارند انسانی والاي کرامت و شأن از انسانها همه •

یسته توجه و احترام ویژه اي و یا فرد سالمی که نیازي در رابطه با سلامت خود دارد، شا بیمار ولی
لذا تمامی بیماران، بدون در نظر گرفتن وضعیت اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی، توسط پرستار . است

 .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   •

سوره (لازم است آیه شریفه . مسئولیتی ویژه، در قبال نفس وجان بیمار مسئول خواهد بود تقبل
. همواره مدنظر باشد که نجات جان یک انسان را برابر با احیاء تمام انسانها دانسته است) 32/مائده

پرستار است  لذا وظیفه اخلاقی. تقویت روحی و معنوي بیمار از منظر اسلام در بهبود او تأثیر گذار است
  .که بیمار را دلداري داده و زمینه را براي پذیرش همراه با طیب نفس بیماري فراهم کند

در زمان معاصر و در دوره هشت ساله جنگ تحمیلی، کشور ما شاهد ایثار و فداکاري عظیم پرستاران 
انند الهام بخش در دفاع از کیان میهن اسلامی بوده است که الگوها و اسطوره هاي این دوران میتو

  .ارزشهاي والاي اخلاق پرستاري باشند
و راهنماهاي اختصاصی  1378گانه در سال  26تدوین راهنمایی کشوري اخلاق در پژوهش کدهاي 

نمونه هایی از اسناد اخلاقی مبتنی بر  1388و منشور جامع حقوق بیمار  1384اخلاق در پژوهش 
  .فرهنگ اسلامی و ایرانی هستند 

در راستاي تکمیل مجموعه ي آیین ها و راهنماهاي اخلاقی مرتبط با حوزه سلامت در این آیین 
  .جمهوري اسلامی ایران تدوین شده است 



23 
 

مخاطبان این آیین عبارت از تمامی شاغلین حرفهی پرستاري در حوزه هاي خدمات آموزشی،  
یین در فواصل زمانی مقتضی، این آ. پژوهشی، مدیریتی، بهداشتی و بالینی، در تمامی ردهها، می باشد

همچنین باید در برنامه هاي آموزشی و بازآموزي . مورد تجدیدنظر و به روز رسانی قرار خواهد گرفت
  . گنجانده شود -در تمامی رده هاي تحصیلی و آموزشی  -پرستاران 

گیري و پرستاران مسوولیت دارند در حیطه شغلی خود بر مبناي ارزش هاي حرفه اي تصمیم  :ارزشها
ارزشها مفاهیمی هستند که ذاتا ارزشمندند و توسط فرد یا جامعه مبنا و ملاك درستی و . فعالیت کنند

در حرفه پرستاري نیز، با توجه به جایگاه والاي آن، ارزش هاي حرفه . نادرستی اعمال قرار می گیرند
الیم دین مبین اسلام، و نیز در کشور ما تع. اي توسط انجمن ها و سازمان هاي حرفه اي معین شده اند

ارزشهاي اخلاقی در عین . قانون اساسی در بسیاري از موارد، حدود و مرزهاي عمل را معین می نمایند
مهم ترین ارزش هایی که در حرفه پرستاري باید . انطباق با مبانی دینی، فراملی و جهان شمول هستند

  : مورد لحاظ قرار گیرد عبارتند از
  ت انسانی کرام و شأن حفظ و بیمار دجومد به احترام •
  همدلی و نوعدوستی •
  اي حرفه تعهدات به پایبندي • 
  کاري وجدان و پذیري مسوولیت پاسخگویی، • 
   رسانی خدمت در عدالت • 
  وفاداري و صداقت به تعهد •
   امانتداري و رازداري به تعهد و بیماران خصوصی حریم حفظ • 
  مداوم طور به لیعم و علمی صلاحیت ارتقاء •
  .مقررات حرفه اي و دستورالعمل هاي اخلاقی و رعایت آن ها  از آگاهی ارتقا • 
  احترام متقابل با سایر ارائه دهندگان مراقبت سلامت و برقراري ارتباط مناسب با آنان •
  احترام به استقلال فردي مددجو بیمار  • 
   مهربانی و شفقت •
  

  اخلاقی راهنماهاي
  : جامعه و پرستار.1

  :باید پرستار
مت جامعه، پیشگیري از بیماري ها، اعاده سلامت و کاهش درد و رنج، کوشش کند سلا ارتقاي جهت در .1

 .رسالت اصلی خود بداند و آن را
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مراقبت پرستاري را صرفنظر از نژاد، ملیت، مذهب، فرهنگ، جنس، سن، وضعیت اقتصادي اجتماعی،  .2
ی روانی یا هر عامل دیگري ارائه دهد و در جهت حذف بی بیماري جسمی یا روح مسائل سیاسی،

 .عدالتی و نابرابري در جامعه بکوشد
مراقبت هاي پرستاري را با رعایت احترام به حقوق انسانی و تا حد امکان با در نظر گرفتن ارزش ها،  .3

 .رسوم اجتماعی، فرهنگی و اعتقادات دینی مددجو آبیمار ارایه دهد آداب و
زمینه هاي ارتقاي سلامتی و پیشگیري از بیماریها آموزش دهد و این را از مهم ترین  به جامعه در .4

مراقبت پرستاري و آموزش استاندارد باید متناسب با فرهنگ، باورها، ارزشها . خود بداند مسوولیت هاي
 .و نیازهاي افراد ارایه شود

حرفه پرستاري را مخدوش می  به چالشها و مسائل اخلاقی در محیط جامعه و محیط کار که قداست .5
 .کند توجه و حساسیت داشته و در مواقع لازم راه حل و پاسخ مناسب را پیشنهاد دهد

ضمن همکاري و هماهنگی با سایر افراد، گروه ها و نهادهاي اجتماعی جهت برطرف کردن نیازهاي  .6
 . رفع مسایل اخلاقی مطرح در حیطه مراقبت هاي سلامت تلاش کند اجتماعی و

ه گروهها و افراد آسیب پذیر از قبیل کودکان، سالمندان، افراد دچار ناتوانی و معلولیت هاي جسمی، ب .7
 . و مانند آنها توجه ویژه کند بیماران روانی

ضمن توجه به سلامت در سطح محلی، در راستاي حصول اهداف سلامت در سطح ملی و جهانی نیز  .8
 . همکاري کند تلاش و

طبیعی همچون جنگ، زلزله، سیل، همه گیري بیماریها و مانند آنها مسوولیتها و در بحران ها و حوادث  .9
 .خود را با در نظر گرفتن احتیاطات لازم انجام دهد وظایف

 
 

  پرستار و تعهد حرفه اي - 2  
  :پرستار باید 
ولیت هاي هنگام اجراي مداخلات پرستاري و تصمیم گیري هاي بالینی، مسوولیت هاي اخلاقی را همانند مسو.1

  .و حرفه اي در نظر بگیرد حقوقی
  . در حد وظایف و اختیارات خود، در جهت فراهم آوردن محیطی امن و سالم براي مددجو بیمار کوشا باشد. 2 
  با حضور به موقع، انجام وظایف حرفه اي به نحو احسن، و ثبت دقیق و کامل مراقبتهاي انجام شده، امنیت. 3

  .ندمددجو بیمار را تأمین ک
براساس استانداردهاي حرفه اي حاصل از نتایج تحقیقات معتبر و شواهد موجود، بهترین مراقبت را به . 4 

  .ارایه دهد بیمار |مددجو 
  .تمامی مداخلات پرستاري را با حفظ عزت و احترام مددجو بیمار و خانواده ي او انجام دهد. 5 
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ایت حریم خصوصی او، احترام به استقلال فردي و کسب حداکثر کوشش خود را براي حفظ اسرار بیمار، رع 6
  . آگاهانه، به عمل آورد رضایت

با شناسایی و گزارش خطاهاي حرفه اي همکاران تیم درمانی از بروز صدمات احتمالی به مددجور بیمار پیش . 7
  .کند گیري

در هر شرایطی راستگویی و در صورت خطا در مداخلات پرستاري، صادقانه به مددجو بیمار توضیح داده،  -8 
  .سر لوحه کار خود قرار دهد انصاف را

  .توانایی هاي جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي خود را حفظ کند و ارتقا دهد. 9 
  . در جهت حفظ صلاحیت حرفه اي، دانش و مهارت هاي خود را به روز نگه دارد. 10 

بدون نظارت مستقیم را داشته، در برابر اقدامات خود توانمندي و دانش کافی براي مراقبت مؤثر و ایمن، . 11
  .باشد پاسخگو

  . به گونه اي عمل کند که اعتبار و حیثیت حرفه اش زیر سؤال نرود. 12 
  .توجه داشته باشد که از نام و موقعیت وي جهت تبلیغ تجاري محصولات استفاده نشود. 13

مار یا بستگان وي، که ممکن است موجب معذوراتی در از پذیرش هرگونه هدیه یا امتیازي از مددجو بی. 14 
  .آینده شود پرهیز کند حال یا

  
   پرستار و ارائه خدمات بالینی -3 

  :پرستار باید
  .خود را با ذکر نام، عنوان و نقش حرفه اي به مددجو بیمار معرفی کند .1
  .هدارائه مداخلات پرستاري را با احترام کامل به مددجو و حفظ شان وي انجام د .2

 خواسته هاي مددجو بیمار را صرفنظر از سن، جنس، نژاد، موقعیت، وضعیت اقتصادي، سبک زندگی، فرهنگ،. 3
  . مذهب، باورهاي سیاسی و توانایی جسمی او، مورد توجه و ملاحظه قرار دهد

  .مراقبتها را مبتنی بر دانش روز و قضاوت صحیح پرستاري انجام دهد. 4
طفت در رفتار و کلام داشته باشد، به نحوي که با جلب اعتماد مددجو بیمار بتواند نیازها ارتباطی همراه با ملا. 5 
  .نگرانی هاي بیمار را دریابد و
در . ي بیمار یا سرپرست قانونی وي را جلب کند قبل از انجام هرگونه مداخلات پرستاري، رضایت آگاهانه 6 

ري را در اختیار بیمار قرار دهد تا بیمار امکان قبول یا رد راستا اطلاعات کافی در مورد اقدامات پرستا همین
  .خدمات مراقبتی را داشته باشد آگاهانه

هنگام ارایه یک محصول جدید با بکارگیري آن در بالین، آگاهی کامل از خطرات احتمالی آن وسیله داشته . 7 
حصول را در اختیار مددجو بیمار بگذارد همچنین اطلاعات لازم در مورد فواید و مضرات استفاده از آن م باشد و
  .انتخاب آگاهانه براي وي فراهم شود تا امکان
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آگاه باشد هیچ کس حق ندارد به جاي یک فرد بالغ صلاحیت دار، رضایت دهد و در مورد کودکان، حق  -8 
راقبتی و جهت توانمندسازي مددجو بیمار با توجه به طرح م. . جزء مسوولیت هاي قیم قانونی است رضایت

  .دهد برنامه ترخیص، به مددجو بیمار و خانواده وي آموزش
به طور استثناء، در مواقع اورژانس که اقدام درمانی در اسرع وقت براي حفظ زندگی مددجو بیمار ضروري . 10

  .بدون رضایت بیمار اقدامات لازم را شروع کند است،
ت نبوده، اطلاع از خواسته وي نیز امکان پذیر نباشد، بر در شرایطی که مددجو بیمار قادر به اعلام رضای. 11 

. بیمار، مناسب ترین اقدام را براي او انجام دهد |استانداردهاي موجود و با در نظر گرفتن مصلحت مددجو  اساس
براي بی خطر بودن مداخلات پرستاري احتیاطات لازم را بکار بندد و در موارد لازم این موضوع را با سایر . 12

  . اعضاي 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 اي . 13

  . مگر در موارد مجاز، بدون رضایت مددجو ابیمار در اختیار دیگران قرار ندهد تلقی کند و
و در جهت منافع بیمار ) درمان، پژوهش(راي اهداف مرتبط با سلامت اطلاعات درمانی مددجو بیمار را تنها ب. 14
همچنین مددجو بیمار را مطلع کند که ممکن است بخشی از اطلاعات پرونده با سایر . استفاده قرار دهد مورد

  . درمان جهت مشاوره درمانی در میان گذاشته شود اعضاء تیم
زمینه هاي تحقیقاتی و آموزشی استفاده می شود باید با کسب در مواردي که از اطلاعات مددجو بیمار در . 15

  .وي بوده و انتشار اطلاعات بدون درج نام یا هر نشانی منجر به شناسایی، صورت گیرد رضایت
  . هنگام انجام هر مداخله پرستاري، به حریم خصوصی مددجو  بیمار احترام بگذارد. 16 

آل تا زمان برقراري برنامه جدید درمانی ارایه مراقبت را در بهترین  در موارد عدم امکان خدمت رسانی ایده. 17
  . سطح از توانایی ادامه دهد

  .در شرایط اورژانس خارج از محیط کار نیز به ارایه مراقبت از بیمار یا مصدوم بپردازد. 18
یا سایر مراقبان و بیمار یا بروز مشکل، حق وي براي تغییر پرستار مسوول  /در صورت نارضایتی مددجو. 19 

  . بیمار تلاش کند/ را محترم شمرده، در حد امکان در جلب رضایت مددجو درمانگران
در صورت اطلاع از موارد عدم رعایت استانداردهاي مراقبتی، به مقام مسوولی که اختیار کافی براي اصلاح . 20

  .داشته باشد اطلاع دهد شرایط
  .به مسئول بخحش گزارش دهدهر گونه اعتراض و مشکل بیمار را . 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 روزهاي پایانی حیات را سپري می کنند، براي پذیرش واقعیت و برنامه ریزي مناسب براي. 23 
  .ي بیمار، از جمله انجام اعمال مذهبی یا ثبت وصیت، کمک و همکاري کندبرآوردن خواسته ها
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   پرستار و همکاران تیم درمانی -4 
  :پرستار باید

بهتر مداخلات پرستاري،  با اعضاي تیم سلامت، مددجو بیمار و خانواده وي، در راستاي ارائه مؤثرتر و.  1
  .مشارکت کند همکاري و

  .گیرنده جایگزین را در اتخاذ تصمیمات در مورد مداخلات پرستاري مشارکت دهد مددجو بیمار یا تصمیم. 2 
  . دانش و تجربه حرفه اي خود را با سایر همکاران در میان گذارد. 3 
  .با تیم درمان ارتباط متقابل مبتنی بر اعتماد برقرار کند. 4
  . با احترام داشته باشدبا سایر پرستاران، اساتید و دانشجویان برخورد و رفتاري توأم . 5 
 /در صورت بروز هرگونه تعارض منافع در هنگام مراقبت از مددجو بیمار، با اولویت حفظ حقوق مددجو  - 6

  .بیمار، آن را با همکاران ارشد و مسوولین خود مطرح و چاره جویی کند
روساي بخش، ارتباط حرفه اري و با سطوح مختلف حرفهاي، از جمله سرپرستار، سرپرستار ناظر، مدیر پرست. 7 
  . توام با احترام متقابل برقرار کند اي
.. در صورت مواجهه با هر نوع چالش اخلاقی براي تصمیم گیري با کمیته اخلاق بیمارستان مشورت کند - 8

  :باید مدیر پرستاري
  .در تمامی ابعاد حرفه اي براي سایر پرستاران به عنوان الگو عمل کند. 9 
اخلاقی به همکاران پرستار  ش خود را در جهت کسب اطمینان از انتقال اطلاعات لازم قانونی وحداکثر تلا. 10 

  .دهد انجام
  . شرایط لازم براي شرکت پرستاران در دوره هاي آموزش مداوم را فراهم کند. 11 

  ر زمینهبه منظور حل معضلات اخلاقی حین مداخلات پرستاري در صورت نیاز از مشورت افراد متخصص د. 12
  .اخلاق حرفه اي استفاده کند

  بر اساس سلسله مراتب در راستاي منافع مددجو بیمار همپاي دیگر همکاران تلاش کند. 13 
  با هدف ارتقاي کیفیت خدمات، حداکثر تلاش خود را در جهت حفظ فضاي مناسب کاري و افزایش انگیزه. 14 

  .حرفهاي پرستاران به انجام رساند
ي حرفه اي و اصول اخلاق ارزشیابی و ارتقاي حرفه اي پرستاران، ضمن رعایت استانداردها در فرایند. 15 

  . در مجموعه خود منصفانه عمل کند پرستاري،
  
   پرستار، آموزش و پژوهش - 5
ارتقاء دانش و عملکرد اخلاقی مدرس پرستاري باید بیشترین تلاش خود را در جهت آگاه بودن از دانش روز و  .1

  . عمل آوردبه  خود
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رابطه استاد و دانشجو در محیط هاي علمی، آموزشی و تحقیقاتی، باید مبتنی بر شان و اخلاق حرفه اي توام . 2
  .با احترام باشد

  مد، به دستا باید در راستاي ارتقاء دانش و مهارت دانشجویان و ارتقاء عملکرد اخلاقی و حرفه اي آنان تلاش. 3 
مار در آموزش دانشجویان، حقوق بیمار و ملاحظات اخلاقی مرتبط، باید به طور دقیق و در موارد استفاده از بی. 4

  . رعایت شود کامل
در صورت عدم همکاري مددجو بیمار یا خانواده وي در آموزش دانشجو، نباید روند ارایه خدمات بـه او تحـت   . 5

  . قرار گیرد تاثیر
استانداردهاي موجود، بایـد  ي آموزشی پرستاران، راهنماها و در راستاي ارتقاء خدمات سلامت، کیفیت دوره ها 6

  . مستمر مورد بررسی و بازنگري قرار گیرد به طور
لازم، از اصـول و قواعـد   در صورت فعالیت در حوزه پژوهش، پرستار باید ضمن گذراندن دوره هـاي آموزشـی   . 7

  . ري آشنا و به آنها ملتزم باشدمطلع و با راهنماهاي اخلاق در پژوهش عمومی و اختصاصی کشو پژوهش
. . پرستار نباید از جایگاه حرفه اي خود براي متقاعد کردن مددجو بیمار براي شرکت در تحقیق استفاده کنـد . 8

اخلات پرسـتاري را تحـت تـاثیر    عدم پذیرش مشارکت در تحقیق از سوي بیمار یا خانواده او نباید روند ارایه مـد 
  .دهد قرار
  .کند دانشجویان پرستاري و مامایی تلاشنی باید براي ارتقاي مهارتها و ظرفیت هاي بالینی پرستار بالی. 10
  

این آئین نامه با نظارت علمی اجرایی جناب آقاي دکتر باقر لاریجانی و همکاري شوراي سیاستگذاري وزارت 
پزشکی تهران، سازمان بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم 

نظام پرستاري کل کشور، دفتر قائم مقام وزیر در امور پرستاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
فرهنگستان علوم پزشکی کشور و بورد پرستاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و تدوین گشته 

  .است
  

 چگونگی برخورد با بیماران در حال احتضار 
ه امروزه فرهنگ شناسان، نژاد شناسان، فیلسوفان، تحلیلگان مذهبی و روانی، سیستم هاي بهداشتی و غیره مقدم

قه قابل توجهی نسبت به تعیـین نیازهـاي فـرد در حـال مـرگ و      لاامروزه ع. مرگ را یک رویداد زندگی میدانند
رستان اتفاق می افتد و پرستاران به درصد مرگ ها در بیما 70بیشتر از . اعضاي خانواده وي نشان داده می شود

دلیل ماهیت شغلی خود، اولین افرادي هستند که با بیماران بدحال و مشرف به مـرگ، دوسـتان و خویشـاوندان    
مراقبت از بیمار درحال احتضار و آرامش بخشیدن و تسلی دادن به خـانواده وي، خـواه   . وي در تماس می باشند

نقش پرستار .یک بیماري طوالنی بروز کند، از دشوارترین تجارب پرستاري است مرگ ناگهانی بوده و یا به دنبال
ایـن  . پرستار نقش محوري در تیم بهداشـتی درمـانی دارد   .در کمک به بیمار در جهت درك و قبول مرگ است

ان بـه  پرستار در این زم ـ. مساله ایجاب می کند که او در مراقبت از بیمار محتضر از مهارت خاصی، استفاده کند
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پرستار باید براي کمک به بیمار و خانواده، موقعیت بیمار را نسبت  .عنوان یک فرد مراقب و مشاور عمل می کند
به مراحل مختلف مرگ تشخیص دهد و بر اساس وضع روحی بیمار وي را حمایت کند و پس از مرگ نیز نقـش  

مرگ .یند آن در سطح دنیا افزایش یافته استدر سالهاي اخیر توجه به مرگ و فرآ. مراقبتی خویش را ادامه دهد
مرگ بیمار مرحلـه  . و احتضار به طور معمول در همه برنامه هاي آموزشی کارکنان بهداشت گنجانیده شده است

جدایی ناپذیر از حرف گروه پزشکی و به خصوص پرستاري استو در بسیاري از موارد پرستار تنها فردي است که 
یک پرستار با تجربه و مفید خود را ملزم می سازد کـه اصـول مراقبـت از     .ر می باشددر هنگام مرگ مراقب بیما

بیمار و خانواده وي را قبل و پس از مرگ به نحوي مطلوب اجرا نماید اما الزمه این امر داشتن آگاهی از اینگونـه  
  .مراقبت هاست

 مراقبت هاي پرستاري به هنگام مرگ و مردن
در هنگام مراقبت از بیماران . م استاذکر شده، کمک به بیمار در طی این مراحل الز شرایط با درنظر داشتن کلی

در مراحـل پـایـان زندگی باید از مراقبت هاي تسکین دهنده براي آنان استفاده شود، چون در این زمـان انجـام   
کنندة زندگی داده مـی   ایـن مراقبت ها از زمانی که تشخیص بیماري تهدید.تدابیر درمانی دیگر موثر نمیباشـد 

  . شود شروع می شوند و تا زمان بهبودي یـا حـتـی مـرگ و عزاداري نیز ادامه می یابند
  :درد •

، حالت عضلانیعصبی علائم جسمی خاص و حرکات و نیز علائم اگر بیماران هوشیار نباشند می توان از 
که بر روي صد بیمـاري کـه از درد    ايه مطالع. برد پی چهره یا عکس العمل آنها به وضعیت و درد آنان

خود تجربیاتی را به خاطر می آوردند و زمانـی در بخش ویژه در وضعیت بیهوشی به سر میبردند انجـام  
شد نشان داد که آنان در زمان بی هوشی قادر بودند مسائل را بشنـونـد، درك کنند و به طور عاطفی در 

بـه همـین دلیـل اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه         . نشان دهندمورد آنچه میخواستند بگویند و عکس العمل 
اولـین  . بـیـمـاران بیهوش درد را حس میکنند و باید همانند بیماران هوشیار تحت درمـان قـرار گیرنـد   

قدم در برطرف کردن درد بیمار به کارگیري داروهاي غیر مخدر هستند و در صورتی کـه درد تخفیـف   
کرد داروهاي مخدر باعـث ایجـاد آرامـش، کـاهش درد و برطـرف       نیافت از داروهاي مخدر باید استفاده

بایـد  . بردبـالا مرفین براي این مسئله داروي انتخابی اسـت و میتـوان دوز آن را  . کردن اضطراب میشوند
توجه نمود که اگر بیماران تحت تهویه مصنوعی نباشند ممکن است دچار دپرسیون تنفـســی شـونــد   

در زیر، . هاي خاص میتوان استفاده کرد از داروهاي غیر مخدر یا بیهوش کنندهبنابراین در این بیماران 
 .بیماران نزدیک به مرگ و مراقبت هاي پرستاري مربوط به آن ها شرح داده می شوندعلائم سایر 

  :تنگی نفس •
تنگی نفس پایانی و دیسترس تنفسی از مسائلی است که با ارزیابی دقیق بیمار میتوان جهـت برطــرف   

براي این منظور می توان از مخدرها و مسکن ها که دسترسی تنفسی را . کـردن ایـن مشکل اقدام نمود
همچنین، با تغییر وضعیت، دادن اکسیژن و غیره نیز میتوان تنفس بیمار . بهبود میبخشند استفاده کرد

. ریه می شود را کم می کند و باعث گشاد شدن عروقعضلات مرفین اضطراب و تنش . را بهبود بخشید
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در مورد بیمارانی که براي آنها منع مصرف مخدرها وجود دارد می توان از بنزودیازپین ها استفاده کـرد  
درمان بایستی براساس گزارش بیمار در رابطه بـا بهبـود وضـعیت تـنفس     . که اثرات ریوي کمتري دارند

  .ادامه یابد
 

  :تهوع و استفراغ •
علـت آن  . یانی زندگی شایع است و با داروهاي ضدتهوع بهبود مییابـد بروز تهوع و استفراغ در مراحل پا
خود بیماري که در این زمان باید به درمان هـاي سـودآور و    علامت مـمـکـن است انسداد روده باشد یا

  .بی ضرر بیشتر توجه نمود
 

  :تب و عفونت •
. ل آن دچار تب نیز بشونددر زمان مرگ ممکن است بیماران چار عفونت هاي مختلف باشند که به دنبا

مصرف آنتی بیوتیک ها باید با درنظر گرفتن شـرایط بیمـار باشـد و بـراي راحتـی بیمـار مـی تـوان از         
 .داروهاي تب بر، پتوهاي سردکننده یا یخ و غـیـره برحسب وضعیت و راحتی او سود جست

  :ادم •
ولـی  . رف کردن ادم استفاده کـرد ممکن است بیمار دچار ادم باشد که میتوان از دیورتیک ها براي برط

. باید توجـه داشـت کـه استفاده از دیالیز در مراحل پایانی زندگی به جهت راحتی بیمار توصیه نمیشود
 .مصرف مایعات برحسب وضعیت بیمار باید تـنـظـیـم گردد

 :اضطراب •
  . اتی نیز ارزیابی گرددحیعلائم و رفتار او بررسی شود و تغییرات کلام م است اضطراب بیمار براساس االز
 

 :هذیان •
بسیــاري از  . در این بیماران، هـذیان بسـیار دیـده میشـود و تجـویز هالوپریـدول میتوانـد مـوثر باشـد         

  .پـزشـکـان از داروهـاي نورولیتیک براي درمان ناآرامی بیمار استفاده می کنند
 

  :متابولیکی لال اخت •
و هموراژي باید براساس اصـل حفـظ راحتـی بیمــار      پوستی، آنمی لاتمتابولیکی، مشک لالدرمان اخت

  .صـورت گیرد
 

  : که بیمار در حال احتضار حق دارد
 بهترین وتخصصی ترین مراقبت هاي جسمانی و حمایت هاي روحی روانی را دریافت کند √
 حق دارد بهترین درمانها را تا زمان مرگ دریافت کند  √
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 واري رادر او حفظ کنند مراقبت شودحق دارد توسط کسانیکه میتوانند احساس امید  √
 حق دارد احساس وذهنییات خودش را در مورد نزدیک شدن به مرگ از راه مورد نظرش بیان کند √
  حق دارد در تصمیم گیري هاي مربوط به درمان ومراقبت شرکت کند √
 حق دارد که درد نکشد وتاجاییکه به آرامش میرسد از مسکن استفاده کند √
 باشد وتنها نمیردحق دارد که تنها ن √
 حق دارد که در پذیرش خانواده براي مرگ کمک شود √
 وبا او محترمانه برخورد شود. حق دارد که کرامت انسانی وي حفظ شود √
 حق دارد از مراقبت هاي دینی خود برخوردار شود وفرد مورد نظر وي بر بالین او باشد √
در جهـت کـاهش درك درد ودریافـت     او حق دارد از روش هاي گروه درمانی موسـیقی درمـانی وغیـره    √

 آرامش استفاده کند
 او حق دارد که شرایط وصیت کردن را براي وي مهیاکنیم  √
پرستار حق ندارد در شرایط بحرانی که بیمار دچار کاهش هوشیاري شده وقـدرت تفکـر وتمرکـز از وي     √

 .ساقط شده را تنها بگذارد
 

 ایران در بیمار منشورحقوق
 

 ارزش و بینش
 اهمیـت  از بیمـاري  شرایط در امر این.باشند می ها انسان کرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه فرادا یکایک
 اسلامی جمهوري نظام پایه اصول از انسانی والاي کرامت به توجه اساسی قانون اساس بر. است برخوردار اي ویژه
 ارائـه  اسـاس  این بر. کند تأمین کشور ادافر یکایک براي 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
 ذاتـی  کرامـت  برابري پایه بر و ایرانی و اسلامی فرهنگ بر مبتنی و انسانی والاي ارزشهاي به توجه با منشور این

 گیرنـدگان  و کنندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ، حفظ هدف با و متسلا خدمات گیرندگان تمامی
 . است شده تنظیم سلامت خدمات
 بیمار حقوق

 . است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت -1
 : باید سلامت خدمات ارائه

 ؛ باشد ذهبیم و فرهنگی اعتقادات ها، ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته) 1-1
 ؛ باشد مهربانی با همراه و انصاف،ادب صداقت، ي پایه بر) 2-1
  ؛ باشد جنسیتی و بیماري 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 برتري بر مبتنی) 5-1
 ؛ باشد  بیماران درمانی هاي اولویت و عدالت بر یمبتن سلامت منابع توزیع مورد در) 6-1
 ؛ باشد توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیري، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی) 7-1
 هـاي  محـدودیت  و رنـج  و درد تحمیـل  از دور بـه  و ضـروري  و پایـه  رفـاهی  امکانات کلیه تامین همراه به) 8-1

  ؛ باشد غیرضروري
 روانی، بیماران سالمندان، باردار، کودکان،زنان جمله از جامعه پذیر آسیب هاي گروه حقوق به يا ویژه توجه) 9-1

 ؛ باشد داشته 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 نس زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در با) 11-1
 مـوارد  در. گیـرد  صـورت  آن ي هزینـه  تـأمین  به توجه بدون ،)اورژانس( فوري و ضروري هاي مراقبت در) 12-1

 ؛ باشد شده تعریف ضوابط اساس بر) الکتیو(غیرفوري
 اسـت  لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه که صورتی در ،)اورژانس( فوري و ضروري هاي مراقبت در) 13-1
  گردد؛ فراهم مجهز واحد به بیمار انتقال زمینه لازم، توضیحات و ضروري خدمات ي ارائه از پس
 هدف با باشد می الوقوع قریب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماري وضعیت که حیات پایانی مراحل در) 14-1
 معنوي اجتماعی، روانی، نیازهاي به وجهت بیمار، رنج و درد کاهش آسایش از منظور. گردد ارائه وي آسایش حفظ
 زنـدگی  لحظـات  آخـرین  در دارد حق احتضار حال بیماردر. باشد می احتضار زمان در اش خانواده و وي عاطفی و

  . گردد همراه خواهد می که فردي با خویش
 
  .گیرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات -2
 : باشد ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتواي) 1-2
 ؛ پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد) 1-2-2
 و بیمـه  ضـوابط  و درمـانی  غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل هاي هزینه و ضوابط) 2-1-2

 ؛ پذیرش زمان در حمایتی هاي سیستم معرفی
 و پرسـتار  پزشـک،  جملـه  از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه ضاياع اي حرفه ي رتبه و مسؤولیت نام،) 3-1-2

 یکدیگر؛ با ها آن اي حرفه ارتباط و دانشجو
 بیمـاري،  تشخیص ، آن احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درمانی و تشخیصی هاي روش) 4-1-2

 ؛ بیمار ريگی تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات ي کلیه نیز و آن عوارض و آگهی پیش
 ؛ درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضاي و معالج پزشک به دسترسی ي نحوه) 5-1-2
 . دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی ي کلیه) 6-1-2
 ؛ درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش ارائه) 7-1-2
 :  باشد ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ي نحوه) 2-2
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 فـردي  هـاي  ویژگـی  و درد و اضطراب جمله از بیمار شرایط با متناسب و مناسب زمان در باید اطلاعات) 1-2-2
 : که این مگر گیرد، قرار وي اختیار در درك توان و تحصیلات زبان، جمله از وي

 انتقـال  صـورت  ایـن  در( گـردد؛  بیمـار  بـه  آسیب سبب فوق اطلاعات ي ارائه ي واسطه به درمان شروع در تأخیر
 .) شود انجام باید مناسب زمان اولین در ضروري، قداما 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 جدي خطر معرض در را سایرین یا وي بیمار، اطلاع عدم که این مگر شود، شمرده

 را  آن تصویر و باشد داشته دسترسی خود بالینی ي پرونده در شده ثبت اطلاعات ي کلیه به دتوان می بیمار) 2-2-2
  . نماید 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 گیري متصمی و انتخاب محدوده) 1-3
  ؛ ضوابط چارچوب در سلامت خدمات ي کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب) 1-1-3
 ؛ مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و انتخاب) 2-1-3
 نحوه و تداوم در تأثیري وي گیري تصمیم اینکه از اطمینان با پژوهش، گونه درهر شرکت عدم یا شرکت)3-1-3

  ؛ داشت نخواهد سلامت خدمات دریافت
 در مگـر  آن رد یـا  پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادي هاي درمان رد یا قبول) 4-1-3

 دهد؛ می قرار جدي خطر معرض در را دیگري شخص درمان از امتناع که مواردي یا خودکشی موارد
 گیـري  تصـمیم  ظرفیـت  واجـد  بیمـار  کـه  زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر اعلام) 5-1-3
 مـوازین  رعایـت  بـا  وي گیـري  تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنماي 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 گیري تصمیم و انتخاب شرایط) 2-3
 در مذکور( جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی ، آگاهانه و آزادانه باید بیمار گیري تصمیم و انتخاب) 1-2-3
 ؛ باشد) دوم بند
  . شود داده انتخاب و گیري تصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان اطلاعات، ارائه از پس) 2-2-3
 
 اصـل  رعایـت  و) خلـوت  حق(بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت دماتخ ارائه -4

 . باشد رازداري
 را آن قـانون  که مواردي در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ي کلیه به راجع رازداري اصل رعایت) 1-4

 ؛ باشد کرده استثنا
. شـود  گذاشـته  احتـرام  بیمار خصوصی حریم به باید نیدرما و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ي کلیه در) 2-4

 گردد؛ فراهم بیمار خصوصی حریم تضمین جهت لازم امکانات ي منظورکلیه بدین است ضروري
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 شـوند  مـی  تلقـی  مجـاز  قـانون  حکـم  به که افرادي و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فقط) 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
 پزشـکی  هـاي  ضـرورت  خلاف بر امر این اینکه مگر باشد می کودك حق درمان مراحل تمام در کودك والدین از

  . باشد
 
 . است ربیما حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی -5
 کیفیت در اختلال بدون است، منشور این موضوع که خود حقوق نقض ادعاي صورت در دارد حق بیمار هر) 1-5

 ؛ نماید شکایت صلاح ذي مقامات به سلامت خدمات دریافت
 ؛ شوند آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق بیماران) 2-5
 در مقـررات  مطـابق  اثبـات  و رسـیدگی  از پس باید سلامت خدمات نکنندگا ارائه خطاي از ناشی خسارت) 3-5

 . شود جبران ممکن زمان ترین کوتاه
 حقوق ي کلیه اعمال باشد، گیري تصمیم ظرفیت فاقد دلیلی هر به بیمار که صورتی در منشور این مفاد اجراي در

 چـه  چنـان  البتـه . بـود  خواهـد  جـایگزین  قـانونی  ي گیرنـده  تصـمیم  ي عهـده  بـر  -منشـور  این در مذکور -بیمار
 ذیـربط  مراجـع  طریق از تواند می پزشک شود، بیمار درمان مانع پزشک، نظر خلاف بر جایگزین ي گیرنده تصمیم

 گیـري  تصـمیم  بـراي  کـافی  ظرفیت فاقد که بیماري چه چنان . بنماید را گیري تصمیم در نظر تجدید درخواست
  .شود شمرده محترم او تصمیم باید بگیرد، تصمیم عقولانهم درمان روند از بخشی در میتواند اما است،
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