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 :مقدمه
 

ارتباط عبارت است از فرايند انتقال پيام از فرستده به گيرنده مشروط بر آنكه محتواي مورد انتقال 

: طرح فرايند ارتباط با هشت عنصر شاملاز فرستنده به گيرنده منتقل شود و يا بالعكس كامل ترين 

منبع پيام، رمزگذاري، پيام به صورت رمز، وسيله و يا كانال، پارازيت، رمز خواني، مقصد پيام و 

ارتباط بهداشتي شامل كاربرد مفاهيم و نظريه هاي ارتباطي در ارتباطات . بازخورد مطرح مي شود

اگر چه برقراري ارتباط، . ا سلامتي رخ مي دهدمتقابلي است كه ميان افراد در موضوعات مرتبط ب

فعاليتي روزمره است و مهارتهاي مربوط به آن ممكن است ساده به نظر برسد، اما كيفيت ضعيف 

ارتباط بين كاركنان بهداشتي و خدمت گيرندگان با در نظر گرفتن پديده هايي همچون پارازيت و 

و بر ارتباط بهداشتي تأثير مي گذارند، همواره موانع ارتباي كه به دلايل مختلف روي مي دهند 

 .موجب نگراني برنامه ريزان بهداشتي و درماني است

در بسياري از موقعيت ها در ارتباط بين فردي خطاهايي رخ مي دهد كه لزوم آشنايي با موازين 

امور  به همين دليل شايسته است برنامه ريزان. پيشگيري از اين موانع را حائز اهميت مي سازد

  بهداشتي -(بهداشتي كه مسئوليت تربيت نيروي انساني شاغل در بخش خدمات مربوط به سلامتي 

را بر عهده دارند در برنامه آموزش اين گروه تأكيد آموزشي كامل به عمل آورند تا ) درماني

كاركنان شاغل در خدمات مربوط به سلامتي قادر باشند ارتباط مؤثرتري با خدمت گيرندگان 

 .ود برقرار نمايند وهدف نهايي ارتقاء سلامتي جامعه را تحقق بخشندخ

دارد گروه پرستاري در بين گروههاي بهداشتي تنها گروهي كه ارتباط مستقيم و طولاني با مددجو 

در علم پرستاري هم برقراري ارتباط بين پرستار و بيمار هسته . مستقر در مركز پزشكي است

ين ارتباط از نوع حرفه اي بوده و براساس اعتماد و احترام متقابل بيان ا. اساسي را تشكيل مي دهد

افرادي كه نياز به كمك پرستار و ساير كاركنان حرفه اي جهت حل مشكلات . شده است

ارتباطي كه بين پرستار و بيمار به . بهداشتي خود دارند به مؤسسات بهداشتي مراجعه مي كنند
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ي است كه پرستار و بيمار جهت ارتقاي بالاترين سطح وجود مي آيد به علت تشريك مساع

به منظور برقراري رابطه جهت كمك به بيمار، پرستار بايد با . سلامت بيمار باهم برقرار مي كنند

و چون بيماران در . مهارتهاي ارتباطي كه بدون آن ايجاد ارتباط غير ممكن خواهد بود، آشنا باشد

اجتماعي و فرهنگي و اقتصادي دارند در نتيجه بايد زبان  گروههاي مختلفي از نظر اعتقادي،

بيمار (و گيرنده خدمات ) پرستار(مشترك و قابل تفهيم براي هر دو گروه ارائه دهنده خدمات 

موجود باشد تا اين ارتباط هر چه سريعتر انجام شود تا بتوان در مدت كوتاهي به بالاترين نتيجه 

. بت استاندارد و رضايتمندي هر دو گروه مي باشد دست يافتقابل انتظار كه همان ارائه مراق

همچون ساير مهارتهاي پرستاري، ارتباط نيازمند دانش تئوري و ارزش گذاري بر آن و عمل به آن 

است، لذا در اين مجموعه سعي شده هر چند مختصر ولي با تأكيد بر اصول اوليه علم ارتباط 

 .اري نمودهمكاران را در رسيدن به اين اهداف ي

 

 :ارتباط

اين امر پايه تمامي تعاملات انساني و . ارتباط عبارت است از فرايند انتقال پيامها و تفسير معاني آن

فن ارتباطات به عنوان يكي از مهارتهاي مهم حرفه پرستاري از . همچنين تمام امور پرستاري است

ات با اشخاص پرستاران به مقتضاي شغلشان به تبادل اطلاع. طريق مطالعه و تمرين قابل كسب است

بيماران و افراد مورد علاقه . مختلف پرداخته و روابط انساني با بسياري از افراد برقرار مي كنند

آنان، همكاران بخش پرستاري، پزشكان، مديران بخش، همراهان بيمار، اعضاي تيم پزشكي، 

كه در اين دانشجويان پرستاري، اعضاي دانشكده پرستاري و ساير اشخاص از جمله كساني هستند 

اصول و تكنيكهاي ارتباط مؤثر باعث بهبود روابط و محيط كلي تعاملات . ارتباط قرار دارند

پرستار شده و به او در رسيدن به استانداردهاي حقوقي، گروهي و كلينيكي در عمل كمك مي 

از طرفي نارسايي در برقراري ارتباط مشكلات سختي را به دنبال خواهد داشت و باعث . كند
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عدم ارتباط يا ارتباط . فزايش مسئوليت شده و اعتبار حرفه اي را مورد تهديد قرار مي دهدا

نامناسب اغلب سبب مشكلات فراواني در سيستم مراقبت شده و هزينه هاي اضافي را به بيمار و 

پرستاران جهت . ارتباط هسته اصلي علم پرستاري را تشكيل مي دهد. كادر درماني تحميل مي كند

بت از اميدبخشي، حساسيت نسبت به خود و ديگران، ايجاد رابطه اي قابل اعتماد و بهبود و مراق

پذيرش احساسات مثبت و منفي، روشهاي علمي حل مشكل تصميم گيري و افزايش ياددهي و 

يادگيري بين فردي و فراهم آوردن محيط حمايت كننده و كمك در برآوردن نيازهاي انساني 

اين ويژگي هاي مراقبتي در روابط بين افراد به توانايي افراد و پرستار براي  استفاده مي كنند كه

پرستاران براي وضعيتهاي شخصي و بين فردي از مهارتهاي كلامي . ارتباط مؤثر مربوط مي شوند

آنها از طريق مذاكره مستقيم با شخص ديگر و از . و غير كلامي و فني در ارتباطات بهره مي برند

و پست الكترونيك و اينترنت و بسياري از روشهاي مختلف به و تلفن و فاكس طريق نوشتن 

ارتباطات در تمام اين حالات يك فرايند پويا و مداوم و . ارسال و دريافت اطلاعات مي پردازند

 .غالباً پيچيده است

 :تعريف ارتباط

ريف جامع تري از ارتباط تع. ارتباط فرايند تبادل اطلاعات و يا فرايند ايجاد و ارسال مفاهيم است

عبارتست از فرايند انتقال پيام از فرستنده به گيرنده، مشروط بر آنكه محتواي مورد انتقال از 

برداشت هايي كه از اين تعريف مي توان داشت اين . فرستنده به گيرنده منتقل شود و يا بالعكس

ي ارتباط حداقل حضور سه عنصر است كه اولاً ارتباط نوعي فرآيند است، ديگر اينكه براي برقرار

در مدلهاي جديد ارتباطات ديگر به جاي استفاده از كلمات . فرستنده، گيرنده و پيام الزامي است

زيرا به طور همزمان هر دو . فرستنده و گيرنده از كلمه برقراركنندگان ارتباط استفاده مي شود

ر را با واكنش به يكديگر نشان مي طرف هم فرستنده و هم گيرنده هستند و اثرات گفتار  يكديگ

ارتباط با . نقش شركت كنندگان را دقيق تر توضيح مي دهد" گيرنده  منبع -"پس مفهوم . دهند

يك موضوع شروع مي شود كه در يك محيط درماني علايم، صداها و بوها و جداول زماني و 
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وقتي در .  رتباط مي گرددموجب شروع ا... پيام ها و اشياء و تصورات و احساسات و ادراكات و 

مورد ارتباط فكر مي كنيم و مي خواهيم بدانيم چگونه يك پيام به فرد مورد نظر انتقال يافته و آيا 

پيام به درستي توسط گيرنده پيام تفسير شده يا خير پرسيدن سؤالاتي كه در اينجا توضيح داده مي 

 :شود ضروريست

در ذهن فرد مقابل به روشني مشخص كرده و سپس براي در ابتدا پرستار بايد پيام مورد نظر را 

 .ارسال آن تصميم بگيرد

دادن اطلاعاتي   نظير چگونگي رفتن به جايي يا انجام كاري -(چه پيامي منتقل شده است  -1

انجام   نظير توضيح در مورد انجام عكس راديولوژي با يك سري آزمايشات خاص -

 )رفتاري خاص يا ابراز محبت

آيا بيمار را به عنوان يك انسان به اندازه كافي (م مورد نظر را دريافت مي كند چه كسي پيا -2

چگونگي نقطه نظرات   آيا درباره زمينه قبلي بيمار همه چيز را مي دانيم؟ -  مي شناسيم؟ -

 )بيمار

آيا بيمار نياز دارد چيزهايي را براي آشنايي با مؤسسه يا (چرا اين پيام بايد منتقل شود؟  -3

آيا   آيا جهت غلبه بر ترس ناشي از جراحي نياز به كمك دارد؟ -  ستان بداند؟ -بيمار

 )بيمار به اين پيام براي حفظ ايمني خود و نيز براي افزايش عدم وابستگي نياز دارد؟

آيا بايد با بيمار صحبت كرد يا اطلاعات را (منتقل گردد؟ ) از چه راهي(پيام بايد چگونه  -4

 )ر است براي اين پيام از ارتباط غير كلامي استفاده شود؟آيا بهت  كتبي داد؟ -

اتاق بيمار؟ ايستگاه پرستاري؟ خارج از واحد (ارتباط بايد در كجا برقرار گردد؟  -5

 )پرستاري؟

آيا بيمار هم اكنون نياز   آيا بيمار پذيراي پيام است؟ -(‌چه زماني ارتباط بايد برقرار گردد؟ -6

آيا افراد ديگر نظير افراد خانواده بيمار   يد به تعويق بيفتد؟ -آيا پيام با  به پيام دارد؟ -

 )حضور دارند؟
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پرستار زماني كه در موقعيت يك ارتباط قرار مي گيرد با كمك اين سؤالات اجزاي اصلي 

 .ارتباط را به ياد مي آورد

 :اجزاي فرايند ارتباط

ترين منابع از  اين اجزاء تشكيل در منابع مختلف اجزاي متفاوتي را ذكر نموده اند كه در جديد

 .برقراركنندگان ارتباط ، پيام، رسانه، كانال، سر و صدا، فيدبك و بافت: شده است

 :برقراركنندگان ارتباط -

زيرا شخص . ارتباط برقراركنندگان به طور هم زمان هم فرستنده پيام هستند و هم گيرنده آن

بازبيني مي كند و در همان حال از شخص در حين صحبت كردن اثرات گفتارش را نيز ) الف(

واكنش نشان مي ) الف(نيز در حي گوش دادن به شخص ) ب(شخص . اطلاعاتي مي گيرد) ب(

نقش شركت كنندگان  "گيرنده  منبع -" پس مفهوم. دهد، حتي اگر اين واكنش بي اعتنايي باشد

 .را دقيق تر توضيح مي دهد

 :پيام -

محصول واقعي ارتباط بوده . منظور ارتباط برقراركنندگان استهمان محتواي ارتباط و گوياي 

كه ممكن است يك صحبت، مصاحبه، مكالمه تلفني، چارت، گفتگو، ژستها و رفتارها و يا 

پيام هميشه نمي تواند حاصل معنايي كه گيرنده خواهان آن است و . يادداشتهاي پرستاري باشد

پيام ممكن است تحت تأثير اطلاعات قبلي . شديا آنچه فرستنده قصد دارد ارسال نمايد با

 براي مثال. شخص و تجارب گذشته و احساسات و يا سطوح اجتماعي و فرهنگي باشد

ولي  "با اينكه كمي دير شده ولي از آمدنتان بسيار خوشحالم"پرستاري به بيمار مي گويد 

متغير را مي تواند منتقل نگاههاي پنهاني به ساعت و يا زدن روي پا به صورت بي قرار دو پيام 

 .كند
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 :رسانه -

رسانه نظامي از نمادها يا رمزها است كه مي . منظور ما از رسانه شيوه خاص انتقال پيام است

رسانه «جمع اين كلمه يعني . تواند مثلا به شكل مرس، تلگراف ساحلي و يا زبان انگليسي باشد

را به ذهن ... ، راديو و مطبوعات و معناي نسبتا خاص و نهاده شده اي دارد و تلويزيون» ها

 .متبادر مي كند

 :كانال -

همان چيزي است كه ارتباط برقرار . گاهي در كتابها مرز بين رسانه و كانال كم رنگ مي شود

يك واسطه براي انتقال . و رسانه را در خود جاي مي دهد. كنندگان را به هم پيوند مي دهد

. اس برقراركنندگان ارتباط را تحت تأثير قرار دهدپيام بوده كه ممكن است هر كدام از حو

كانال . پرستاران با استفاده از حواس سمعي و بصري و لامسه با بيماران ارتباط برقرار مي نمايند

كانال ارتباطي بينايي شامل ديدن و . ارتباطي شنوايي شامل كلمات گفتاري و اشاره ها مي باشد

ما از طريق سه . باطي لامسه شامل تجارب حسي مي باشدكانال ارت. مشاهده و ادراك مي باشد

 .كلامي، نوشتاري و غير كلامي: كانال اصلي با ديگران ارتباط برقرار مي كنيم

 :سرو صدا -

منظور هر نوع مزاحمت است كه در عمل ارتباط خلل . چيزي بيشتر از صداهاي معمولي است

منشأ آن مي . معناي خودش را نرساند ايجاد مي كند و پيام را طوري تحريف مي كند كه ديگر

گاهي اين سر و صداها مزاحم اند و مانع . تواند منبع، كانال، گيرنده و يا بافت تعامل باشد

. انتقال گفته ها مي شوند اما گاهي نيز محصول تجارب ذهني خود شركت كنندگان مي باشند

گرداني و رمزگشايي مي بديهي است كه ما پيام ها را نيز براساس همين تجارب ذهني رمز

گروههاي قومي يا فرهنگي مختلف، تعابير مختلفي از كلمات و ابزارها دارند و به همين . كنيم

خاطر گاهي دچار سردرگمي و سوء تعبير مي شوند، يا اينكه احساس مي كنند به آنها اهانت 
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ت استفاده شده در بعضي از منابع به جاي كلمه سر و صدا از عبارت كلي تر پارازي. شده است

 :است كه به دو نوع تقسيم مي گردد

همانگونه كه از نامشان پيداست مانع از انتقال فيزيكي پيام مي شوند : پارازيت هاي فيزيكي -1

 .نظير سر و صدا، گرما و سرماي بيش از حد، نور بسيار و يا نور بسيار كم

د پيام پيش بيايد ولو زماني رخ مي دهند كه سوء تعبير در مور: پارازيت هاي استنباطي -2

اينكه پيام همانگونه كه فرستاده شده دريافت شده باشد نظير زماني كه فرستنده پيام از 

كلماتي كه درك آن ها براي گيرنده پيام مشكل است براي انتقال پيام استفاده كرده باشد 

. باشندو يا كلمات بكار گرفته شده براي فرستنده و گيرنده پيام معاني متفاوتي داشته 

پارازيت هاي استنباطي را مي توان با تعريف لغات و اصطلاحات ناآشنا و كاربرد لغات و 

پارازيت . اصطلاحات آشنا و مطابق با علايق و توانايي هاي گيرندگان پيام، كاهش داد

 .هاي استنباطي ممكن است به خاطر مشكل و يا پيچيده بودن محتواي پيام رخ دهند

كاهش تأثير پارازيت هاي فيزيكي را با استفاده از وسايل جلب توجه و متخصصان ارتباطات، 

 .تكرار مجدد مطالب و كاربرد مجدد مهارت ها توصيه مي كنند

 ):فيدبك(بازخورد  -

فيدبك مشخص مي كند كه . پيامي است كه از طرف گيرنده به فرستنده اصلي برگردانده مي شود

پرستار بايد به دنبال شواهد كلامي . ده درك شده استتا چه حد معني پيام فرستنده از طرف گيرن

تا با بازبيني . و غير كلامي يعني بازخورد كه نشان دهنده دريافت و درك پيام از بيمار است باشد

 .واكنشهاي طرف مقابل ارتباطات بعدي خود را بهبود بخشد
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 :بافت -

به . نيز از آن بافت مي پذيرند تمام ارتباطات در درون نوعي بافت روي مي دهند و تأثير شديدي

يكي از . در درون چارچوبهاي به هم مرتبط روي مي دهد) ارتباط دوجانبه(عبارتي ديگر تعامل 

براي مثال در درون آسانسور . اين بافتها موقعيت جغرافيايي و محيط اطراف ما مي باشد

از انواع ديگر اين . درفتارهايمان به خاطر محدوديت محيط فيزيكي رفتارهايمان محدود مي شو

مثلا در پرستاري در پايان يك كشيك صبح و عصر نسبت به يك كشيك . بافتها بافت زماني است

اما در عين . پس بافت بر ارتباط تأثير مي گذارد. صبح ممكن است ميزان توجه و دقت كمتر شود

 .حال تعامل كنندگان نيز با ارتباط خود تا حدودي بر بافت تأثير مي گذارند

 :سطوح ارتباط

اين سه سطح شامل . ارتباط داراي سه سطح مختلف با كاربردهاي مهم هر يك در پرستاري است

 .مي باشد» ارتباط عمومي«، »ارتباط بين فردي«، »ارتباط دروني«

 :ارتباط دروني -1

و  "تفكر دروني"، "راهنماي دروني"،  "كلام دروني"،  "سخن با خود"سامي نظير كه با ا

مردم از طريق تفكرات دروني با خودشان حرف مي زنند و اين . روني ناميده مي شودگفتگوي د

پرستاران بايد از . تفكرات بر ادراك و احساسات و رفتار و مفاهيم دروني تأثير مهمي مي گذارد

ماهيت و منظور افكار خود آگاهي داشته و سعي كنند افكار منفي و بازدارنده را با افكار مثبت 

تصورات دو دانشجوي پرستاري مختلف آنها را جهت مواجهه با اولين تجربه . نندجانشين ك

. هر دو ترسيده بودند. پرستاري در خصوص بيماران بدحال و با وضعيت بحراني آماده مي نمايد

آرام باش، تو بايد بر اين موقعيت غلبه كني تا هميشه بتواني ثابت "يكي از آنها به خودش گفت 

واضح . "راهي براي بقاء اين تجربه وجود ندارد"گري مرتبا با خودش مي گفت دي. "قدم بماني

است كه صحبتهاي مثبت اولين دانشجو با خودش بسيار كمك كننده تر از دومين دانشجو خواهد 
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خانواده هايشان كه درك اين ارتباط مي تواند پرستاران را در جهت كار كردن با بيماران و . بود

از خودشان هستند در خصوص سلامتي و تواناييهاي مراقبتي از خود ياري  داراي تصورات منفي

 .دهد

  :ارتباط بين فردي -2

ارتباطي كه بين دو نفر يا در يك گروه كوچك واقع مي شود كه به رفتارهاي كلامي و غير 

كلامي درون يك اجتماع مربوط بوده و شامل تمام نشانه هاي مورد استفاده براي دريافت و ارسال 

با توجه به اين كه پيامهاي دريافتي ممكن است از نظر مفهوم با آنچه مورد نظر . معني است

فرستنده مغاير باشد بنابراين معاني بايد از طريق مذاكره متقابل بين طرفين مورد نقد و بررسي قرار 

ا بيمار و ساير بيشتر پرستاران كه در روز كار مي كنند ب. گيرد تا اعتبار يكساني بين طرفين پيدا كند

توانايي پرستار در برقراري ارتباط در اين سطح به . افراد خانواده و گروه ارتباط برقرار مي نمايند

طور مؤثر بر مشاركت پرستاران در روابط بين فردي و الگوي حل مسئله و تمركز بر هدف و 

و مشاور و حمايت  ساختار گروهي و نقشهاي بحراني پرستاري مانند ارائه دهنده مراقبت و معلم

 .كننده تأثير مي گذارد

 :ارتباط عمومي -3

پرستاران اغلب داراي فرصتهايي براي صحبت با بيماران . ارتباط يك فرد با گروههاي بزرگ است

ارتباط عمومي به تطبيقات ويژه اي چون . درماني هستند  يا سايرين درباره موضوعات بهداشتي -

دست و تغيير تن صدا و استفاده از ابزارهاي رسانه اي براي تطبيق نوع نگاه و اشاره هاي سر و 

نتايج مطلوب ارتباط عمومي عبارتند از افزايش آگاهي عمومي . انتقال مؤثر پيامها نيازمند است

 .نسبت به موضوعات بهداشتي و درماني و ساير موارد مربوط به حرفه پرستاري است



  
 

 

١١ 
 

 :اشكال ارتباط

 .كلامي صورت مي پذيردارتباط در قالب كلامي و غير 

 :ارتباط كلامي

ارتباط كلامي تبادل اطلاعات با استفاده از كلمات مي باشد كه شامل كلمات نوشتاري و هم 

زبان يك راه قراردادي، استفاده از كلمات . ارتباط كلامي وابسته به زبان است. گفتاري است

ان شامل تعريف مشترك كلمات زب. جهت به مشاركت گذاشتن مؤثر اطلاعات بين افراد مي باشد

هر دو نوع نوشتاري و گفتاري ارتباط . و قرار دادن كلمات براساس روش و دستور معين مي باشد

زبان به پرستار كمك مي كند كه آنچه را كه بيمار . دوباره فرد مسائل زيادي را آشكار مي نمايد

ن بايد مهارتهاي زباني خود را در هر صورت پرستارا. مي داند و احساس مي كند را بررسي نمايد

ارتباط كلامي به صورت گسترده اي . جهت كمك به تأثير متقابل در فرايند ارتباط تقويت نمايند

به وسيله پرستاران در صحبت نمودن با بيماران و ارائه گزارشات شفاهي به پرستاران ديگر و نوشتن 

مثالهاي ديگر از . تاري كاربرد داردطرح هاي مراقبتي و ثبت كردن در يادداشتهاي پيشرفت پرس

در . سخنراني براي عموم، درج در مطبوعات، و تهيه علامتها و پوسترها است: ارتباط كلامي شامل

با اين كه . هر كدام از اين مثالها توسط كلمات و زبان مي توان با يكديگر ارتباط برقرار نمود

ها اطلاع دارند ممكن است معني بعضي از پرستاران كاملا از پيشگيري و علت و درمان بيماري 

. اين امر در ارتباط پرستار و بيمار هم صادق است. اصطلاحات ساير كاركنان بهداشتي را ندانند

 .براي كودكان هم بايد از اصطلاحات خاص آنها استفاده كرد

مي تأثير در ارتباط كلامي اين اجزا نقش دارند و هر كدام از اينها به نوبه خود بر ارتباط كلا

 :گذارند

 :واژه ها -
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يا در فرهنگهاي مختلف معاني متفاوتي از . براي مثال زبان كودك با بزرگسال متفاوت است

 .كلمات استنباط مي شود

 :معني صريح و ضمني -

 .مثلا كلمه كد در پزشكي يك معني را دارد و در مفهوم عام معني ديگري دارد

 :سرعت -

 .بود كه با سرعت و آهنگ مناسب بيان شودارتباط كلامي زماني موفق خواهد 

 :فشار روي كلمات -

مثلا اگر بيماران پيام . تن صدا تأثير فراوان بر معني پيام دارد و احساسات نيز بر تن صدا مؤثر است

تن صداي بيمار نيز اطلاعاتي در . پرستاران را آمرانه تلقي كنند ارتباط با مشكل مواجه مي شود

 .دهدمورد وضع روحي او مي 

 :وضوح و اختصار -

جملات . در پايان هر جمله باعث كاهش وضوح پيام مي شود "خوب"يا  "فهميدي"عباراتي نظير 

به عنوان پاسخ كوتاه نشانه  "بله"گاهي هم برعكس بيان يك كلمه ساده نظير . بايستي ساده باشد

 .توجه شما به بيمار است

 زمان و مربوط بودن -

 :ارتباط غير كلامي

راي بسياري از افراد، رايج ترين وسيله ارتباطي كلمات شفاهي، نمادين يا مكتوب اگر چه ب

ارتباط غير كلامي يكي ديگر از انواع ارتباط . است اما اين شكل از ارتباط تنها شكل آن نيست

در واقع، لغات به تنهايي فقط بخشي از پيام هستند و ممكن . است كه شايان توجه بسيار است
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بدين معني كه تقريبا هر جنبه از رفتار انساني ميتواند پيامي را به . ده باشنداست گمراه كنن

هنگامي كه با ديگري صحبت مي كنيم فقط با كلمات ارتباط برقرار نمي . ديگري منتقل كند

كنيم، بلكه اطلاعاتي درباره خودمان منتقل مي كنيم كه شنونده همراه با كلماتي كه انتخاب 

 .عبير و تفسير مي كندكرده ايم آنها را ت

ارتباط غير كلامي شامل پاسخ هاي فيزيكي از قبيل حالات چهره، دست ها، حركات و تماس 

چشمي است كه چه همراه با صحبت مورد استفاده قرار گيرند و چه نگيرند، معني آنچه را كه 

ما را  علائم زباني غير كلامي، احساسات و نگرش هاي. مي گوييم تحت تأثير قرار مي دهند

به طور كلي  . گاهي به اين روش، زبان بدن هم مي گويند. نسبت به سايرين آشكار مي سازند

عقيده بر اين است كه ارتباط غير كلامي بهتر از ارتباط كلامي معناي حقيقي پيام را بيان مي 

ارند بنابراين پرستاران بايد بر پيامهاي غير كلامي كه ارسال نموده و يا دريافت مي د. كنند

پرستاران . اين نوع ارتباط به فرهنگ و شخصيت فرد بستگي دارد. آگاهي بيشتري داشته باشند

 .بايد به اين موضوع توجه نمايند تا از تعبير نادرست جلوگيري شود

 :در ارتباط غير كلامي توجه به موارد ذيل مهم است

 :مجاورتها -1

 :باشد منظور تأثير فضا بر رفتار است كه شامل موارد ذيل مي

. منظور ميزان فاصله فيزيكي افرادي است كه با يكديگر ارتباط برقرار مي كنند: مجاورت) الف

مثلا ميزان موفقيت در انتقال پيام به يك بيمار خوابيده روي تخت توسط فردي كه با او از فاصله 

يك  نسبتا دور در پايين تخت حرف ميزند و فردي كه نزديك تر مي آيد و روي تخت يا روي

 .صندلي كنار بيمار مي نشيند به يك اندازه نيست
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مثلا نحوه . منظور ادراك افراد از موقعيت خود در رابطه با ساير افراد و اشياء است: جهت يابي) ب

آرايش كلاس به صورت صندلي و ميزهاي رديف شده روبروي مربي نشان مي دهد كه آموزش 

دلي هايي كه به صورت دايره چيده شده اند نشان درحالي كه صن. به شيوه سنتي برگزار مي شود

 .دهنده آموزش به صورت غير رسمي و مشاركت جويانه است

يا همان فضاي اطراف بدن ) فضاي شخصي(يعني رفتارهايي كه در رابطه با قلمرو : قلمرويابي) ج

يم توجه پرستار بايد به اين حر. خود انجام مي دهيم و در صورت تجاوز به آن ناراحت مي شويم

سانتي متر مناسب است كه در مورد مطرح كردن  75-45براي يك تعامل صميمي فاصله . نمايد

متري در تعامل اجتماعي در گروههاي  6/3 – 2/1فاصله . مسائل خصوصي بيمار مناسب است

در گروه هاي نسبتاً بزرگ مثلا داخل كلاس . اين فاصله حرف عادي است. كوچك مناسب است

بسياري از فعاليتهاي پرستاري . متر باشد 7/3نفر فاصله ممكن است بيش از  12 – 10 يعني بيش از

 .در فاصله نزديك امكان پذير است

 :سطح -2

به طور كلي ارتباط هنگامي . اشاره به تفاوت در ميزان ارتفاع بين برقراركنندگان ارتباط دارد

رتباط بين دو نفر در دو سطح برقراري ا. راحت تر خواهد بود كه افراد در يك سطح باشند

متفاوت مي تواند در يكي از طرفين يا هر دو طرف، احساس بي ثمر بودن رابطه را پديد آورد و 

عدم دعوت فرد به نشستن هنگام ورود وي به : گاهي اين كار به منظور خاص صورت مي گيرد

 .ترك كنديك اتاق كار، اين پيام را القاء مي كند كه او بايد به زودي آنجا را 

 :جلوه ظاهري و وضعيت آراستگي-3

ممكن است بوسيله ... پيام هايي همچون وضعيت اجتماعي فرد، شخصيت او، عادات پاكيزگي و 

جلوه ظاهري كاركنان بهداشتي به علت پيامي كه به مراجعين منتقل مي . جلوه فيزيكي منتقل شود

در . قت حرفه اي و رسميت او را منتقل كندمثلا لباس پرستار مي تواند ليا. كند داراي اهميت است
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مورد نوع پوشش بيماران هم، بيماراني كه اعتماد به نفس بالايي دارند به ظاهر خود توجه بيشتري 

 .مي كنند

 :ظاهر عمومي بدن-4

در مورد بيماران مشاهده تغييرات در ظاهر، يكي از مسئوليتهاي مهم پرستار جهت شناخت بيماري 

مثلا كسي كه مايعات كافي دريافت نكرده پوست خشكي دارد . تأثير مراقبت استو يا ارزشيابي 

 .و چشمها گود افتاده است

 :حالت چهره-5

. بوضوح احساساتي همچون غمگيني، شادي، خشم و تعجب و سردرگمي را نشان مي دهد

كه شديداً  براي مثال بيماري. پرستاران بايد كنترل نمودن بعضي از حالات صورتشان را بياموزند

سوخته است، ممكن است عكس العمل پرستار هنگامي كه براي اولين بار پانسمان وي را عوض 

هر نوع علامت تنفر و يا انزجار مي تواند تأثير مهمي بر تصوير ذهني از خود يا . مي كند ببيند

و ترس و  پرستاران بايد سعي كنند از نشان دادن آشكار شوك و نفرت. بهبودي بيمار داشته باشد

 .يا ديگر واكنش هاي دلتنگ كننده در حضور مددجو اجتناب كنند

 :حركات دست و حركات سر-6

. تكان دادن سر و دست بطور واضحي توافق و عدم توافق را بدون نياز به كلمات منتقل مي كند

مشت هاي گره كرده و دست هاي بي قرار و پاهايي كه به زمين كوبيده مي شود، استرس و تنش 

. را آشكار مي سازد در حالي كه دست هاي بازو آرام نشانگر يك زمينه ذهني آرام مي باشد

مشكلات عاطفي از قبيل گيجي يا نگراني، اغلب با گذاشتن دست روي سر و بازي با مو دست 

  .كشيدن روي ريش يا مالش پيشاني نشان داده مي شود

 :تماس چشمي-7



  
 

 

١۶ 
 

روي آنچه مي گويد تمركز دارد، چشمانش تمايل به به عنوان يك قاعده كلي وقتي گوينده 

هنگامي كه انتظار دريافت پاسخي را داشته باشد، مستقيماً به شنونده نگاه خواهد . چرخيدن دارد

اگر به شنونده نگاه نكند ممكن است به اين علت باشد كه يا با شنونده يا با آنچه مي گويد . كرد

مستقيم در چشمان بيمار وقتي اخبار بدي در مورد نتايج  مثلا ممكن است نگاه كردن. راحت نيست

در مورد شنونده، قاعده كلي آن است . آزمايش هاي پزشكي وي ارائه مي دهيم بسيار دشوار باشد

اما . كه وقتي به آنچه مي گويد توجه داشته باشد بطور مستقيم در چشمان گوينده نگاه خواهد كرد

اگر خدمت گيرنده خدمات . ديگر نگاه خواهد كرد اگر توجهش منحرف شده باشد به جاي

بهداشتي دريابد كه كارمند بهداشتي به جاي ديگري غير از او نگاه مي كند قضاوت خواهد كرد 

اين موضوع به خصوص براي فرد مضطربي كه نياز دارد . كه او در حال توجه به وي نيست

در بعضي از فرهنگ ها تماس  احساس كند متخصص بهداشتي تمام توجهش به اوست، مهم است

 .مستقيم چشمي نشانه بي احترامي است

. البته بايستي توجه داشت كه خيره شدن زياد به فرد ديگر نيز تأثير ارتباط را كاهش خواهد داد

چنانكه در دين مبين اسلام نيز نگاه كردن . مقتضيات فرهنگي نيز بايستي مورد توجه قرار گيرد

 .ه هنگام صحبت با ايشان براي مردان نامحرم توصيه نشده استمستقيم در چشمان زنان ب

 ):ژست(حالت بدن -8

يك علامت غير ارادي است كه اطلاعات مهمي را درباره نگرش ها، نسبت به خودمان و ديگران 

مثلا يك ژست آسوده معمولا مي تواند هم گوياي حالت خويش پنداري حاكي . منتقل مي كند

 .حاكي از اطمينان در فردي باشد كه با او در حال برقراري ارتباط هستيم از اعتماد به نفس و هم

علائم ممكن است حاكي از اين باشد كه پاسخ دهنده راحت نيست و بنابراين قادر نيست پذيرنده 

افراد افسرده و خسته . باشد يا اين امكان را ندارد كه در طي تعامل، حالتي پاسخ دهنده داشته باشد
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اگر بيمار در موقع صبحت با پرستار نگاه نمي كند . بدني خميده به خود مي گيرند بيشتر حالات

 .نشانه آن است كه نمي خواهد ارتباط برقرار كند

 :لمس-9

لمس به عنوان يكي از مؤثرترين راههاي غير كلامي جهت بيان احساسات مانند آسودگي و عشق 

ما از دستهايمان در . هيجان مي باشد و دلبستگي و امنيت و عصبانيت و محروميت و پرخاش و

ولي بايد با احتياط استفاده شود زيرا بعضي آن را . بسياري از اقدامات پرستاري استفاده مي كنيم

در افراد مسن نشانه توجه . لازم است "من"در بچه ها جهت تكامل . نشانه بي احترامي مي دانند

 .است

 :طرز راه رفتن -10

و برعكس، بدون هدف آن نشانه . دار معمولا حامل پيام سلامتي است راه رفتن با وقار و هدف

 .حركت خميده يك بيمار بعد از جراحي نشانه نياز به كمك است. غمگيني و يا دلسردي است

 :صداها -11

نشانه ترس و يا درد و يا (و ناله كردن و نفس نفس زدن ) نشانه هيجان و يا غم(گريه كردن 

 ).نشانه عدم تمايل در انجام كارها يا نشانه تسكين(همراه با صدا  و آه كشيدن) متعجب شدن

 :سكوت -12

 .ممكن است نشانه درك كامل يكديگر و يا نشانه عصبانيت آنها از يكديگر باشد
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 :عوامل مؤثر در ارتباط

 :ملاحظات تكاملي -1

ر انجام دانستن اينكه هر گروه سني چطور سلامتي و بيماري را درك مي كنند به پرستار د

 .مداخلات كمك مي كند

 :جنسيت -2

 .مردان و زنان روشهاي مختلفي را در برقراري ارتباط به كار مي برند

 :اجتماعي  تفاوتهاي فرهنگي - -3

پرستاران بايد مهارتهاي خود را در اين زمينه گسترش دهند و به اين نكات در برقراري ارتباط 

 .توجه نمايند

 :نقش ها و مسئوليت ها -4

فرد يك نظر كلي راجع به توانائي ها و استعدادها و علايق و شرايط اقتصادي فرد به شغل يك 

 .پرستار مي دهد و پرستار با توجه به اين مسائل براي نيازهاي بيمار برنامه ريزي مي كند

 :فضا و قلمرو -5

ن براي مثال پرستار براي لمس هر قسمت از بد. كه در ارتباط غير كلامي به آن اشاره شده است

 .بيمار براي انجام هر فرايندي بايد از او اجازه بگيرد

 :شرايط جسمي و عقلاني و احساسات -6

مي تواند در ... مثلا يك مثانه پر يا يك سردرد كسل كننده يا يك درد قفسه سينه خرد كننده و 

و  بنابراين پرستاران لازم است كه به موانع فيزيكي و عقلاني. ارتباط تأثير منفي داشته باشد

 .احساسات، حساسيت بيشتري نشان دهند تا بتوانند ارتباط مؤثرتري برقرار نمايند
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 :ارزش ها -7

پرستاراني كه اعتقاد دارند ارائه آموزش يكي از جنبه هاي مهم پرستاري است و آنهايي كه براي 

 .اختيار دادن به بيماران ارزش قائلند به اين جنبه از عوامل توجه دارند

 :محيط -8

. تباط به بهترين نحو برقرار مي شود كه محيط، تبادل اطلاعات مورد نظر را تسهيل نمايدهنگامي ار

با توجه به اهداف ارتباط دو جانبه، ممكن است كه جهت آرامش دادن به بيمار احتياج به كاهش 

براي مثال بيماري . اضطراب و فراهم آوردن خلوت و استفاده از يك موزيك و دكور داشته باشيم

تازگي دچار سندرم نقص ايمني شده است برايش مشكل است كه در مورد نكات ضروري  كه به

تاريخچه جنسي و يا در خصوص زگيلهاي ناحيه تناسلي به دليل در دسترس نبودن يك اتاق 

 .خلوت در يك راهروي شلوغ بحث كند

ها و پاسخ هاي كمك كننده به برقراري ارتباط مؤثر در يك ارتباط ارعوامل و رفت

 :درماني و حرفه اي

 : تكرار كلمات كليدي -1

پرستار بايد در بين كلمات بيمار عبارات كليدي را بيابد و از آنها براي ارتباط با او استفاده 

. از وقتي پارسال عمل كردم هيچ چيز خوب پيش نمي رود": براي مثال بيمار مي گويد. نمايد

در اينجا عبارت كليدي  ".داشتم برومديگر نمي توانم مانند گذشته به انجمني كه دوست 

 .است "از وقتي پارسال عمل كردم"عبارت 

 : پاسخ هاي كوتاه -2

يا تكان دادن سر به نشانه تأكيد به يك  "بله"و يا  "آهان فهميدم"مثلا گفتن كلماتي مانند 

 .ارتباط مؤثر كمك مي كند
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 :سكوت -3

گفته هاي قبلي خود اضافه كند  گاهي اوقات اگر پرستار احساس كند كه بيمار مي خواهد به 

 .بهتر است چيزي نگويد

 : لمس -4

مثلا . البته بايد در جايگاه مناسب استفاده گردد. در ارتباط غير كلامي به آن اشاره شده است

 .لمس نقاط دردناك و يا لمس فرد حساس به اين مسئله موجب عواقب منفي مي شود

 : بازتاب احساسات -5

يعني از لابه لاي گفتار بيمار و يا . به اين طريق پرستار علاقه و توجه خود را نشان مي دهد

: براي مثال بيمار مي گويد. رفتار بيمار برداشتي را كه دارد به صورت كلامي ابراز مي دارد

در اينجا پرستار در حرف هاي . كه نشان دهنده عصبانيت فرد است "من در را محكم كوبيدم"

 ."من متوجه شدم كه تو عصباني بودي و يا اذيت شدي"مي گويد خود 

 :استفاده از سؤالات باز -6

اگر پرستار بخواهد راجع به يك موضوع اطلاعات بيشتري به دست بياورد مي تواند از  

شما گفتيد كه سال گذشته عمل داشتيد، ": مثلا ممكن است بپرسد. سوالات باز استفاده نمايد

 ."به اين موضوع بيشتر با من صحبت كنيد شايد بتوانيد راجع

 :درخواست براي روشني و وضوح -7

منظور شما اين بود كه "بنابراين سؤالاتي نظير . گاهي درك حرف هاي بيمار مشكل است 

به درك حرف بيمار كمك مي  "احساس گناه مي كرديد؟ آيا درست متوجه شدم؟) مثلا(

 .كند



  
 

 

٢١ 
 

 : يافتن راه حل ها -8

عوامل كه مشكلات را ايجاد مي كند و بيمار نسبت به آن آگاه نيست مي آگاهي به برخي 

تواند به پرستار كمك نمايد كه راهكارهايي در پيش گيرد تا در جهت حل مشكل بيمار اقدام 

 .در عين حال بايد مراقب باشد تا عقايد شخصي خود را تحميل نكند. نمايد

 : دادن اطلاعات -9

پاسخ ها بايد هميشه واضح باشد و نكات گفته . بيمار پاسخ بدهدپرستار بايد هميشه به سوالات 

من شنيدم كه آنها فردا "براي مثال بيمار مي پرسد . شده در موارد قبل مورد توجه قرار گيرد

: پرستار مي گويد "مي خواهند مرا عمل كنند، مي خواهم بدانم چه ساعتي مرا عمل مي كنند؟

 ."صبح است 8مل شما فردا ع. من ليست عمل فردا را ديده ام"

 :گوش دادن به بيمار -10

در كليه ارتباطات بيمار با پرستار مشكلات و علايق و احساسات و فعاليت هاي بيمار بايد قبل  

به منظور كمك به بيمار، پرستار بايد ياد بگيرد كه به بيمار . از هر چيز مورد توجه قرار گيرد

فوتي قرار گرفته و  3به روي بيمار در فاصله  براي گوش دادن، پرستار بايد رو. گوش دهد

يك موقعيت راحت به خود بگيرد و . موانع فيزيكي برداشته شده و ارتباط چشمي برقرار شود

در بيشتر مواقع نياز . جهت بازخورد مختصري به جلو خم شود و با تكان سر تصديق نمايد

مثلا در . راي گفتگو را كشف كندپرستار بايد موقعيتهاي مناسب ب. بيمار فقط گوش شنوا است

هنگا حمام در تخت از شغل بيمار مي پرسد و بيمار فرصت درد و دل در مورد از دست دادن 

 .شغل و يك گوش شنوا را مي يابد

 :رعايت ادب و احترام و مهرباني -11
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مانند گفتن سلام و خداحافظي، در زدن قبل از ورود، معرفي خود و بيان منظور، صدا زدن با  

عزيز، عسل و "اجتناب از اصطلاحات محبت آميز نظير ... م خانوادگي، گفتن لطفا و تشكر و نا

 ...اجتناب از ارجاع بيمار با تشخيص و يا شماره اتاق و .  "...

 :رازداري پرستار -12

 .بايد كساني را كه در دريافت اطلاعات براي بيمار سهيم هستند را مشخص نمايد 

 .درستيجلب اعتماد بيمار با  -13

 :در دسترس بودن و اجتناب نكردن از بيمار -14

 ...براي نشان دادن توجه به بيمار در زمان صحبت كردن بيمار و  

 :نه همدردي (Empathy)همدلي  -15

 :آرزو و تشويق -16

 .البته بايد در جايگاه مناسب استفاده گردد و از اطمينان دادن نامناسب بايد خودداري كرد 

 :شوخي -17

 .جهت كاهش احساسات نامناسب بيمار كه بايد در جايگاه مناسب استفاده گردد 

 .درك حساسيتهاي فرهنگي و جنسي -18

 :گرمي و دوستي -19

 .مثل شروع آشنايي با يك سلام و احوال پرسي خوشايند 

 .شايستگي و هدفمني در ارائه مراقبت -20

 : محيط راحت -21
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 .سمانند صندلي و حرارت مناسب و جو آرام و بدون استر

 :حفظ خلوت و تعيين حريم بيمار -22

يا در بعضي از بيماران تماس نزديك ... صحبت در محيطي خصوصي و . مثل كشيدن پاراوان 

 .بيمار مي شودموجب خشم 

 حفظ بيمار محوري و نه فعاليت محوري -23

 من نمي دانم چرا اين تزريق مرا مي ترساند؟: بيمار: مثال

 ي ترسيد؟شما از اين تزريقات م): صحيح(پرستار

 .من صدها تزريق انجام داده ام. مانند بچه ها نباش): غلط(پرستار 

 .حفظ تن مناسب صدا -24

 .داشتن اطلاعات مناسب در هنگام گفتگو با بيمار -25

 .قابليت انعطاف در گفتگو با بيمار -26

براي مثال . اگر بيمار به موضوع گفتگو علاقمند نيست در يك زمان مناسب با بيمار صحبت كنيم

پرستار به كنار تخت مي آيد تا داروي بيمار را دهد ولي بيمار از رژيم غذايي صحبت مي كند در 

 .اينجا به جاي اصرار بر خوردن دارو در صورت داشتن وقت به بيمار اجازه صحبت داده شود

استفاده از جملات ساده و مختصر و نه اصطلاحات پيچيده پزشكي و يا داراي تعابير  -27

 .مختلف

 :جزء اصلي است 4كه داراي : اي قاطعانهمهارته -28

 :مثال در ارتباط مربي و دانشجو



  
 

 

٢۴ 
 

من فكر مي كنم براي شما مشكل است كه هر هفته "): قبلا توضيح داده شده(همدلي  -1

تكاليف باليني ما را بررسي نموده و در نظر بگيريد كه هر كدام از ما به چه چيز نياز 

 ."داريم

من ناگزيرم به شما بگويم در حال حاضر احساس مي " :توصيف احساسات يا موقعيت فرد -2

كنم به اندازه اي كار دارم كه هر هفته هنگام رفتن از بيمارستان به خانه اشك از چشمانم 

 ."سرازير خواهد شد

من گيج شده ام اي كاش مي توانستم در اين باره صحبت ": مشخص نمودن انتظارات -3

ه نظر مي رسد كه براي هر چيز نياز به كمك نمايم دوست دارم كه زياد كار كنم ولي ب

 ".دارم

من انتظار دارم كه كار باليني را خوب انجام دهم اما مي ترسم اگر به ": پيش بيني پيامدها -4

 ".همين منوال پيش برود نخواهم توانست نيم سال تحصيلي را پايان برسانم

 :خلاصه كردن -29

 .گاهي جهت مرور كلمات كليدي مي شود 

 :كزارتباط متمر -30

براي تأكيد بر موضوع خاص و يا هدايت موضوع و جلوگيري از پراكندگي موضوع به كار  

 .مي رود

 استفاده از بيان واضح و مناسب -31

 :پذيرش و واكنش -32

به صورت يك واكنش مثبت و يا اطمينان دهي مناسب از طريق يك بيان كلامي و يا غير  

 .كلامي مناسب باشد
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 :مواجهه مناسب -33

 .ط روحي و جسمي و رفتاري مددجوبا تشخيص شراي 

 :اجتماعي كردن -34

ولي بايد از اجتماعي . يعني پرستار با صحبتهاي روزمره ارتباط صميمانه تري برقرار نمايد 

 .كردن نامناسب خودداري كرد و اين با توجه به موقعيت متفاوت است

 :اجازه به بيمار جهت بيان خود و استقلال -35

 ."من احساس مي كنم"،  "احتياج دارممن "،  "ن مي خواهمم"نظير  

 :موانع ارتباط

 :قوت قلب بيجا -1

مثلا در بعضي از موارد پرستار مي خواهد بيمار را مطمئن كند كه احساس راحتي نمايد بنابراين از 

اين جملات براي . استفاده مي كند... و  "نگران نباش، همه چيز رو به راه مي شود"جملاتي نظير 

قوت قلب به بيمار است ولي ممكن است اين مفهوم را منتقل كند كه مشكل بيمار ساده است در 

همچنين ممكن است بيمار اين طور . صورتي كه بيمار ممكن است بيماري خطرناكي داشته باشد

 .تصور نمايد كه پرستار تمايل به حل مشكلش ندارد

 كليشه اي و تكراريپاسخهاي  -2

دكتر شما مي داند چه دارويي را تجويز "مثلا در مورد هر چه كه بيمار مي گويد از جمله اي نظير 

به جاي گوش دادن به بيمار استفاده كند كه اين حس را به بيمار منتقل مي كند كه پرستار  "كند

مثلا . يد خودداري كرديا از به كار بردن جملات عمومي با. نمي خواهد به حرفهايش گوش دهد

يا استفاده از سؤالاتي كه جوابش  "همه از جراحي مي ترسند پس شما چرا اين قدر بي تفاوتيد؟"
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كه يك سؤال تك پاسخ است و به جاي آن بايد  "آيا روز خوبي داشتيد؟"بله و خير است نظير 

لي كه گفتن نه يا يا در بعضي موارد سؤا "با من درباره روزي كه داشته ايد صحبت كنيد"گفت 

: مثلا اگر از بيمار بپرسيد. بله توسط بيمار موجب اختلال در درمان مي شود را نبايد از بيمار پرسيد

آيا آمادگي خروج از تخت را داريد و بيمار جواب خير بدهد در صورتي كه بايد حتما از تخت "

و فرصت نه گفتن را داده پايين بيايد و در غير اين صورت موجب مشكل برايش مي شود شما به ا

ولي بعضي از موارد لازم است فقط از سؤالاتي كه جواب آن بله و يا خير است استفاده شود . ايد

مشكل در .  "آيا احساس درد مي كنيد زماني كه بازويتان را اين طور حركت مي دهم؟"مثلا 

گاهي . ات بيشتر برآيدزماني به وجود مي آيد كه پرستار در ادامه اين سؤال در صدد كسب اطلاع

استفاده از جملاتي كه در آنها از چرا و چطور استفاده شده هم موجب ترس بيمار مي شود مثلا 

در اينجا بهتر است .  "چطور شما تا به حال تصميمي براي ادامه يك رژيم سخت نگرفته ايد؟"

.  "نمايد؟ چه كاري تصميم شما را براي ادامه يك رژيم سخت استوارتر مي"پرسيده شود 

شما ديگر نمي ": همچنين از سؤالات راهنمايي كننده بايد پرهيز كرد مثلا پرستار مي گويد

اين سؤالات به جاي اين كه باعث شود بيمار هر .  "خواهيد اين سيگار را بكشيد، اين طور نيست؟

انتظار مي رود چه در سر دارد را بگويد مستقيماً اين حس را به بيمار القاء مي كند كه از بيمار 

 .آنچه را پرستار انتظار دارد بگويد

 :خصومت و گرفتن حالت تدافعي -3

در تمام لحظات پرستار بايد در برابر هرگونه برخورد بيمار يا همراهان با تحمل برخورد نمايد و از 

 از "شما نبايد اين گونه صحبت مي كرديد"مثلا به جاي استفاده از كلماتي نظير . عصبانيت بپرهيزد

تا بيمار احساس راحتي نموده و اضطراب  "اين تجربه بايد برايت خيلي سخت باشد"اين جمله 

 .خود را به راحتي بيان نمايد

 :تحميل ارزش ها -4
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مثلا از به كار بردن . پرستار نبايد ارزشها و عقايد شخصي خود را به بيمار تحميل نمايد

 "...اگر من جاي شما بودم"يا  "كرديدشما اشتباه كرديد كه اين كار را "جملاتي نظير 

 .خودداري نمايد

 :نصحيت كردن -5

. اين كار نشانه آن است كه پرستار بهتر از بيمار مي داند كه چه كاري براي بيمار بهتر است 

همچنين اين كار موجب وابستگي . فقط در مسائل بهداشتي حق دارد كه به بيمار توصيه نمايد

 .بيمار به پرستار مي شود

 :جكاويكن -6

به جز پرستاران بهداشت روان، آن هم در شرايط مرتبط پرستاران ديگر بايد از دخالت در  

استفاده از سكوت و روش هاي غير كلامي مؤثر در حين . زندگي خصوصي بيمار بپرهيزند

توصيف احساسات بيمار مناسب تر است و خود بيمار را تشويق به بيان احساسات خود مي 

از سؤالاتي استفاده شود كه پرستار نشان دهد دنبال اطلاعات بيشتر است و  پس نبايد. نمايد

بايد طوري برخورد نمايد كه خود بيمار پيش قدم شود و تا زمان اعلام آمادگي بيمار از كسب 

 .اطلاعات بيمار بپرهيزد

 : تحقير نمودن -7

 "هايم درد مي كندبخيه "مثلا اگر زائويي بگويد . موجب كاهش اعتماد به نفس افراد مي شود

خواهر من پس از زايمان تا . بالاخره بايد انتظار كمي درد را داشته باشيد"و پرستار پاسخ دهد 

 .موجب بي اعتمادي بيمار به پرستار مي شود "هفته نمي توانست بنشيند 1

 

 : طرد كردن -8
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اين گونه  تو نبايد"گفتن جملاتي نظير . آگاهانه يا غير آگاهانه موجب قطع ارتباط مي شود

اين مفهوم را مي رساند كه بيمار بي  "من نمي خواهم اين چيزها را بشنوم"يا  "احساس كني

مثلا روي برگرداندن . اين روش حتي در ارتباط غير كلامي هم تأثيرگذار است. ارزش است

 .از بيمار و يا پشت چشم نازك كردن از مصاديق طرد كردن است

 :عدم درك بيمار -9

 .توجه محض به درمان نه خود بيمار: نسانبه عنوان يك ا 

 :ناتواني در گوش كردن -10

گاهي عدم مهارت كاري پرستار و . بستگي به مهارت پرستار در برقراري ارتباط مناسب دارد 

 .يا تمركز بر نيازهاي خود به جاي بيمار هم موجب اين حالت مي شود

 : عبارات داوري كننده -11

به عبارت زير در مورد . پرستاري جهت بيمار مي شودسبب سوء استفاده از استانداردهاي 

 : بيماري كه گريه مي كند توجه نماييد

چطور شما فكر نمي كنيد . عمل شما بدين گونه ناپختگي شما را نشان مي دهد": پرستار

 "شوهرتان چه احساسي خواهد داشت از اين كه ببيند شما اين طور گريه مي كنيد؟

يمار نابالغ است و مخالفت آشكار مي تواند سبب قطع ارتباط پرستار قضاوت مي كند كه ب

به من بگوييد چه . من دوست دارم به شما كمك كنم"به جاي آن بهتر است بگويد . مؤثر شود

من فكر مي كنم حق دارم كه از اين ": يا بيمار مي گويد "چيز باعث گريه شما شده است؟

به من بگوييد چه چيز باعث ترس شما "يد و پرستار مي گو "عمل جراحي احساس ترس نمايم

در اينجا بيمار اجازه مي يابد تا در مورد احساساتش بدون هيچ قضاوتي صحبت . "‌شده است؟

 .در اينجا بايد پرستار با كمك ديگران موافقت و يا عدم موافقت خود را نشان دهد. نمايد
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 :تغيير دادن موضوع -12

بيمار ممكن است تمايل به صحبت در مورد موضوعي را . يك روش سريع ختم گفتگو است 

چه موقع در ": بيمار. داشته باشد ولي با تغيير موضوع احساس بي نتيجه بودن صحبت را نمايد

در حال حاضر لطفا بياييد در مورد ": پرستار "مورد تزريق انسولين به خودم صحبت مي كنيد؟

 ".مي توانيم در مورد انسولين در وقت ديگري صحبت نماييم. صحبت نماييم رژيم غذايي تان

حتي در زماني كه پرستار از حرفهاي بيمار احساس ناراحتي نمايد نبايد به حرف بيمار خاتمه 

 .دهد

 :بدگويي و شايعه و تخلف در رازداري با پخش اطلاعات شخصي -13

كات منفي آن ضربه زدن به افراد صاحب از ن. بيشتر در مورد ارتباط با همكار صدق مي كند

 .همچنين در مورد بيمار بايد رازدار بود و تخلف از آن جرم محسوب مي شود. منصب است

 :گوش دادن بي نتيجه -14

وجود ناراحتي و قطع ارتباط چشمي و خواب آلودگي در هنگام گفتگو و گوش دادن  

 .كه نشان دهنده بي اعتنايي به بيمار است. كاذب

 :بحث -15

 .حث زياد ممكن است باعث كاهش قدرت فكري و جسمي پرستار شودب 

 :پاسخ مثبت در بعضي مواقع -16

 .مثلا در مواقع ايجاد حس خشم و افسردگي و گيجي با پاسخ مثبت، بايد محتاط برخورد كرد 
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 : فرايند پرستاري و ارتباط

اده مؤثر از فرآيند توانايي پرستار در برقراري ارتباط با بيماران وساير پرستاران جهت استف

دانش مربوط به فرايند ارتباط و روش مؤثر برقراري ارتباط در تمامي . پرستاري ضروري است

در عين حال فرآيند پرستاري، رهبري و . مراحل فرايند پرستاري يك پايه و ضرورت است

 .مي دهد هدايتي را كه لازمه برقراري ارتباط مؤثر با بيماران است را در اختيار پرستار قرار

 : بررسي و شناخت -1

از آنجا كه تأكيد اصلي مرحله بررسي و شناخت روي جمع آوري اطلاعات است ارتباطات 

پرستاران لغات مكتوب را . كلامي و غير كلامي به عنوان مهم ترين ابزار پرستاري تلقي مي شوند

همچنين پرستاران اغلب قبل از ملاقات با . جهت كسب اطلاعات مربوط به بيماران به كار مي برند

لغات گفتاري جهت ارائه و دريافت اطلاعات از ساير . پرونده و چارتشان را مطالعه مي نمايدبيمار 

كه البته يك كار مشترك از زمان پذيرش بيمار در يك .  پرسنل تيم سلامتي استفاده مي شود

پرستاران جهت تهيه شرح حال پرستاري و معاينات باليني با يك . واحد بيمارستاني مي باشد

تكنيكهاي ارتباط مؤثر به خوبي مهارتهاي مشاهده اي و به . ان ارتباط برقرار مي نمايندبيمارانش

اطلاعات جمع آوري شده كلامي و غير كلامي . اين مرحله استفاده مي شودطور گسترده در 

تجزيه و تحليل شده و سپس به صورت ارتباط مكتوب و يا شفاهي به افراد مناسب انتقال داده مي 

 .شود

ز روش هاي جمع آوري اطلاعات از بيمار مصاحبه است كه از ابزار اصلي ارتباط است كه يكي ا

 .در اينجا به توضيح آن مي پردازيم

 :مصاحبه

در ساير رشته ها نيز كاربرد دارد اما به طور وسيع توسط اعضاي تيم بهداشتي مورد استفاده قرار 

پرستاران در . در حيطه هاي بهداشتي و رواني براي اهداف مختلفي استفاده مي شود. مي گيرد
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مراقبت هاي خود از مصاحبه جهت جمع آوري اطلاعات يا صحت و سقم آن و ارزيابي نتايج 

هاي پرستاري، مشاوه با افراد در مورد مسائل بهداشتي شان برنامه ريزان مراقبت با بيمار به  مراقبت

وقتي يك مصاحبه برنامه ريزي مي شود پرستار نه تنها . عنوان يك ابزار درماني استفاده مي كنند

بايد هدف از آن مصاحبه بلكه زمان و مكان مصاحبه را هم مشخص نمايد همچنين با روش هاي 

 .اصلي انجام مصاحبه در شروع و ختم آن و استخراج اطلاعات مورد نياز آشنايي داشته باشد

 : زمان و مكان مصاحبه

پرستار بايد طول . بايد زمان كافي در نظر گرفته شود كه بستگي هدف و ماهيت مصاحبه دارد

ه را باهم زماني كه به مصاحبه خود اختصاص داده و زماني كه مصاحبه در طول آن انجام شد

اگر فرد شديداً بيمار بوده و در بيمارستان بستري شده باشد و نياز به انجام آزمايشات . مقايسه كند

و معاينات متعدد داشته باشد بهتر است مصاحبه را تا يك زمان مناسب به تأخير انداخت يا اگر 

مصاحبه بايد در . كردبيمار در حين مصاحبه خسته شد بهتر است مصاحبه را به زماني ديگر موكول 

به طور خلاصه . زماني انجام شو كه هم پرستار و هم بيمار فارغ از ساير درگيري هاي خود باشند

 .پرستار بايد فضايي آرام و بدون التهاب و عجله را براي مصاحبه ايجاد كند

 : شروع مصاحبه

در يك مؤسسه بهداشتي، اغلب زماني كه بيمار . مصاحبه اساسا عبارت از مكالمه بين دو نفر است

. درماني توسط يك پرستار پذيرش مي گردد در واقع مكالمه اي بين دو فرد غريبه انجام مي گيرد

اغلب . پرستار به عنوان فرد مصاحبه كننده مسئول ايجاد محيطي آرام براي انجام مصاحبه است

د حتي افراد سالمي هم افراد مراجعه كننده بيمار بوده و درباره وضعيت سلامت خود نگران هستن

براي انجام . كه براي معاينات دوره اي به اين مراكز مراجعه مي كنند نيز كمي نگران هستند

مصاحبه سلام و خوش آمدگويي مؤدبانه، خواندن بيمار با نام، همراه با لبخند يا دست دادن با 

در (تن در كنار بيمار نشسيا اجازه براي ) اگر بستري نباشد(بيمار، تعارف براي نشستن بيمار 
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همچنين . مي تواند به پرستار براي شروع يك مصاحبه موفق كمك كند) صورت بستري بودن

 .پرستار بايد خود را معرفي كرده تا موجب راحتي فرد گردد

 :كسب اطلاعات ويژه

هر چند پرستار اغلب در طول مصاحبه قادر به كسب اطلاعات ويژه است ولي مصاحبه نبايد به 

مصاحبه بايد طوري سازمان دهي گردد كه . يك جلسه پرسش و پاسخ يك طرفه دربيايدشكل 

. پرستار نقش اداره كننده و كنترل كننده جهت جمع آوري اطلاعات و ارزيابي بيمار را داشته باشد

اما بيمار هم بايد براي بحث و تبادل نظر در مورد احساسات و علائق خود آزادي عمل كافي 

اغلب پرستاران اگر محيط مناسبي براي انجام مصاحبه خود به وجود بياورند مي توانند . داشته باشد

پرستار اطلاعات ويژه از بيمار را . اطلاعات مورد نياز خود و حتي بيشتر از آن را نيز كسب نمايند

بهتر است نخست به مسائل فوري بيمار نسبت . مي تواند با پرسش سؤالات مستقيم به دست آورد

اگر پرستار به بيمار اجازه ندهد . رك و احساسات او در مورد موضوع مصاحبه پرداخته شودبه د

هنگام پرسش ابتدا بايد از . كه آزادانه با او صحبت كند ممكن است عوامل مهم فراموش شود

افراد معمولاً در . سؤالات عمومي آغاز نمود و سپس با طرح جزئيات موضوع به مصاحبه ادامه داد

پرستار بايد پرسش سؤالات . صاحبه به سؤالاتي كه شخصي نيستند بهتر پاسخ مي دهندشروع م

به طور كلي اطلاعاتي . خصوصي را تا زماني كه اعتماد بيمار به او جلب شده باشد به تعويق اندازد

كه افراد مرتباً در فرم هاي اطلاعاتي پر مي كنند سؤالات ... چون نام، سن، تحصيلات و شغل و 

علائق و نفرت ها و احساسات از مسائل خصوصي تري هستند و . شخصي محسوب مي گردندغير 

اگر كسب اطلاعات شامل پرسش سؤالاتي در مورد اين مسائل باشد بايد پس از سؤالات عمومي 

 .مورد سؤال قرار گيرد
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 :روش هاي مصاحبه

 :نظريه استفاده از سؤالات باز .1

شود و از جواب دادن بيمار به صورت كلمات ساده بله يا اين روش باعث صحبت بيشتر بيمار مي 

پزشك شما در رابطه با نياز به بستري شدنتان در اين : پرستار(براي مثال . خير جلوگيري مي كند

او به گفت فشار خونم خيلي بالاست و هنگامي كه به آزمايشات : بيمارستان چه مي گويد؟ بيمار

اين سؤال باز به بيمار اجازه مي دهد آنچه را فهميده بيان .) مخاص نياز داشته باشم من اينجا هست

 .نمايد

 :نظريه استفاده از سؤالات بسته .2

به بيمار اجازه مي دهد انتخاب پاسخ هاي احتمالي را محدود نموده و اغلب ممكن است به وسيله 

دهد كه بر اين سؤالات به پرستار و بيمار اجازه مي . يكي از دو كلمه بله يا خير جواب دهد

موضوع خاصي تمركز يابند و در صورتي كه درست استفاده نشود مانعي جهت ارتباط مؤثر است 

 .چرا كه اگر زياد استفاده شو باعث اثرات محدود در پاسخ هاي بيمار مي شود

 : سؤالات اعتباري .3

. كار مي رود اين نوع سؤالات براي تعيين اعتبار آنچه پرستار معتقد است شنيده يا مشاهده كرده به

شما : پرستار در ادامه صحبت بيمار مبني بر استفاده از داروي مدر و فشار خون مي پرسد: (مثال

بله هر كدام از آنها را با : آيا مصرف نموده ايد؟ بيمار. بايد اين دارو را هر روز مصرف نماييد

ارويش را به طور معمول پرستار با اين سوال مطمئن مي گردد بيمار د.) صبحانه ام مصرف نموده ام

ممكن است اين مطلب اما استفاده زياد از اين سؤالات . و با دوز صحيح روزانه مصرف نموده است

 .را به بيمار القا نمايد كه پرستار به حرفهاي او گوش نمي دهد
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 :سؤالات روشن كننده .4

من هرگز قبلا نياز به : بيمار(: با اين روش پرستار سعي مي كند از توضيحات بيمار منفعت ببرد مثال

آيا اين اولين مشكل طبي است كه دچار شده ايد؟ : پرستار. مصرف دارو در تمام عمرم نداشتم

 .)بله من هميشه سلامت بوده ام: بيمار

. اما استفاده زياد از اين روش مي تواند به بيمار القا نمايد كه پرستار به حرفهايش گوش نمي دهد

يي مناسب استفاده شود از سوء تفاهم هايي كه منجر به تشخيص هاي هر چند وقتي در جا

 .پرستاري نامناسب مي شود جلوگيري مي نمايد

 :سؤالات انعكاسي .5

از اين طريق بيمار تشويق . شامل تكرار آنچه بيمار مي گويد يا توصيف احساسات بيمار مي باشد

من حقيقتاً به دليل رفتن فشار : بيمار( ثالم. مي شود تا افكار و احساسات خود را با دقت بيان نمايد

: بيمار. آيا شما مضطرب شده ايد: پرستار. خونم و استفاده اجباري از اين قرص ها مضطرب هستم

با گفتن ) نگراني من به اين خاطر است كه اگر فشار خونم خيلي بالا برود چه اتفاقي خواهد افتاد؟

. ه موضوع را با بيان مطالب بيشتري روشن نمايداين مطلب پرستار بيمار را تشويق مي كند ك

استفاده مكرر و زياد از اين روش يا استفاده از آن به طور مكانيكي بيمار را به سمت اعتقاد به اينكه 

 .پرستار به حرفهاي او گوش نمي كند يا تمايلي به گوش دادن ندارد، سوق مي دهد

 :سؤالات تسلسلي .6

و يا جستجوي رابطه علي و معلولي احتمالي بين حوادث استفاده براي تعيين رابطه زماني حوادث 

از وقتي داروهاي فشار خونم را استفاده مي نمايم احساس مي كنم حالم : بيمار: (مثال. مي شود

خستگي شما بعد از : پرستار. خسته هستم و احساس مي كنم هيچ نيرويي ندارم. زياد مساعد نيست

اين نوع سؤال مي تواند پرستار را به سمت ) يد آغاز شده است؟اينكه داروهايتان را شروع كرد
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بررسي و شناخت پرستاري زماني تسهيل . عوامل احتمالي دخيل در مشكل مددجو هدايت نمايد

مي شود كه توالي حوادث ما را به سمت مشكلي كه به دنبال مشكلات ديگر بوجود آمده است 

 .هدايت نمايد

 ):هدايت كننده(سوالات مستقيم  .7

استفاده از اين سؤالات ممكن است زماني نياز باشد كه بخواهيم اطلاعات بيشتري در مورد مطلب 

بخصوصي كه در ابتداي مصاحبه بيان شده و يا جنبه تازه اي از مطلبي كه در حال حاضر مطرح 

در بعضي از موارد پرستار مي تواند سعي كند بيمار را به سمت . مي شود را به دست آوريم

شما گفتيد كه پدرتان را زود از دست : پرستار: (مثال. وع خاص كه در مثال آمده سوق دهدموض

چه عوارضي داشت؟ : پرستار. بله: داده ايد آيا او عوارضي به دنبال فشار خون بالا داشت؟ بيمار

ي و شما م: پرستار. او سالها قبل از عمل جراحي پيوند كليه دياليز مي شد. نارسايي كليه: بيمار

به اين ترتيب پرستار اطلاعات با ارزشي از نظر بررسي ) ترسيد كه اين مسئله براي شما اتفاق بيفتد؟

 .و شناخت وضعيت سلامتي بيمار و نيازهاي آموزشي يا مشاوره اي وي كسب مي نمايد

 :ختم يك مصاحبه

از خود يا  زماني كه هدف يك مصاحبه برآورده شد پرستار باي وقتي را به پرسش سؤالات بيمار

بيماران اغلب از . موضوعاتي كه بيمار دوست دارد در مورد آن به بحث بپردازد اختصاص دهد

اينكه وقت پرستار را بگيرند مقيد هستند لذا صرف كمي وقت براي پاسخ به پرسش هاي بيمار در 

كاهش  طولاني مدت درخواست هاي مكرر احتمالي بيمار براي اطمينان از توجه پرستار به او را

 .در انتهاي مصاحبه نيز رعايت احترام اجتماعي مهم است. مي دهد

تشكر از بيمار براي اينكه وقتش را به شما داده و اطمينان دادن به او در مورد اينكه اگر سوال يا 

 .مشكلي داشت مي تواند با شما تماس بگيرد، جزء روش هاي ابراز احترام شما به بيمار است
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 :تشخيص -2

نكه پرستا، تشخيص پرستاري را تنظيم نمود بايد از طريق كتبي و شفاهي به ساير بعد از اي

تشخيص ثبت شده در پرونده بيمار به  عنوان يك بخش دائمي از . پرستاران و بيمار منتقل شود

 .پرونده بيمار محسوب مي شود

 :طرح و برنامه ريزي -3

پيامدها توسعه يافته و مداخلات انتخاب در مرحله طرح و برنامه ريزي بعد از آنكه اهداف و  

به تنهايي . شدند نياز به برقراري ارتباط بين شما و پرستار و ساير اعضاي گروه مي باشد

بخشهاي يك برنامه را انجام دهد، لذا ارتباط شفاهي و كتبي در اين مرحله بر آگاهي دادن 

لازم است انجام شود تكيه  ديگران بر آنچه جهت دستيابي به اهداف كوتاه مدت و بلندمدت

 .بدون برقراري ارتباط، طرح و برنامه ريزي پرستاري هرگز به مرحله اجرا نخواهد رسيد. دارد

 : اجرا -4

ارتباط كلامي و . پرستاران در هنگام اجراي برنامه هاي مراقبتي چندين نقش را تقبل مي نمايند

غير كلامي به پرستاران اجازه مي دهد كه ميزان ارائه مراقبتهاي اساسي را توسعه داده و در طي 

حمايت  مرحله اجرا بيماران و خانواده هايشان را آموزش داده و با آنها مشورت نموده و آنها را

سيسي مايعات در هر  100حتي يك دستور ساده پرستاري مانند تشويق به نوشيدن . نمايند

پرستار بايد . ساعت پس از بيداري نياز به ارسال پيام هاي بي شمار بين پرستار و بيمار دارد

توضيح دهد كه چرا مصرف مايعات مهم است، چه مايعاتي مفيد بوده و چه ميزان مورد نياز 

در مقابل بيمار به پرستار اطلاعاتي در خصوص توانايي يا عدم توانايي خود جهت . شندمي با
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پيام هاي كلامي و غير كلامي بيمار در حين تعامل پرستار و بيمار . پذيرش دستورات مي دهد

 .بررسي مي شود و سپس اجراي برنامه مراقبتي در گزارشات بيمار توسط پرستار ثبت مي شود

 :ارزشيابي -5

تاران اغلب براساس اشارات كلامي و غير كلامي كه از بيماران دريافت مي كنند دستيابي پرس 

برقراري ارتباط همچنين اصلاح . به اهداف كوتاه مدت و بلندمدت بيمار را ارزيابي مي كنند

در بخش هايي از برنامه مراقبتي را از طريق تبادل پيام هاي مثبت و منفي بين پرستار و بيمار را 

 .يل مي كندتسه

 :ثبت ارتباط

هر گونه اطلاعاتي كه جهت بررسي مداوم نيازها و وضعيت بيمار مورد احتياج است بايد در 

محل مناسبي ثبت شود حتي اگر اين اطلاعات محرمانه باشد اين مدارك جهت توسعه تداوم 

از . اده مي شودو ساير اعضاي تيم بهداشتي استفدر امر مراقبتهاي انجام شده به وسيله پرستاران 

ساعت در اختيار بيمار باشد اطلاعات با اهميت بايد  24آن جائيكه پرستار نمي تواند در تمامي 

 .از طريق يادداشتهاي پرستاري در رابطه با سير بهبودي بيمار و برنامه هاي مراقبتي انتقال يابد

 :ارتباط كلامي معيوب

ارتباط انسان ها جهت . ت انسان ها استيكي از مهمترين خصوصياتوانايي برقراري ارتباط 

ارتباط معيوب مي تواند بر هر جنبه . يادگيري كار كردن و تعاملات اجتماعي بسيار ضروري است

ارتباط كلامي معيوب يك تشخيص پرستاري است كه مصوب . از زندگي انسان تأثير بگذارد

اي تعريف كننده و تعريف و مشخصه ه. انجمن تشخيص پرستاري آمريكاي شمالي مي باشد

 :عوامل مرتبط با آن به اين شرح است
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حالتي كه شخص احساس كاهش يا عدم توانايي براي استفاده يا فهم زبان در روابط : تعريف

 .انساني مي كند

زبان غالب را نمي تواند صحبت كند و به سختي صحبت و يا تلفظ مي كند، صحبت : مشخصه ها

با لكنت حرف مي زند، جملات را سرهم بندي مي كند، در  نمي كند يا نمي تواند صحبت كند،

تلفن هاي . شكل گيري لغات يا جملات مشكل دارد، در بيان افكار به شكل كلامي مشكل دارد

 .نامناسب به كار مي برد، اختلال در تنفس دارد و آگاه نيست

وجود   تراكئوستومي -( –موانع جسمي   تومور مغز -  كاهش جريان خون به مغز-: عوامل مرتبط

، اختلافات )سايكوز، فقدان محرك(، نقص آناتوميكي، شكاف كام، اختلالات رواني )لوله ناي

 .فرهنگي، عوامل مرتبط با سن و يا رشد و تكامل

اختلالات . بر بالغين مسن و ارتباط با بيماران داراي نيازهاي خاص تأكيد مي نمايد: تظاهرات

ي كه اغلب بر افراد بالغ سالمند تأثير گذار است راهكارهايي را براي گفتاري و زباني و شنواي

عواملي كه موجب از دست دادن شنوايي . ارتباط با اين بيماران با نيازهاي خاص توصيه مي نمايد

مي شود شامل عفونتهاي مزمن گوش و توارث و نقايص مادرزادي و مشكلات بهداشتي در خانه 

ه به سر و عفونتهاي ويروسي يا باكتريايي، در معرض صداي بلند و بعضي داروهاي خاص و ضرب

عواملي كه باعث اختلالات گفتاري و زباني هستند با از . بودن و سالمندي و تومورها مي باشد

دست دادن شنوايي و فلج مغزي و ساير اختلالات عصبي و ماهيچه اي و ضربات شديد سر و 

ماندگي ذهني و بعضي داروهاي خاص و اختلالات  سكته قلبي و بيماري هاي ويروسي و عقب

جسمي مانند شكاف لب يا كام و سوء استفاده يا بد استفاده كردن از صوت و ناكافي بودن 

پرستاري كه به وجود يك مشكل گفتاري و زباني و يا . الگوهاي گفتاري و زباني مرتبط مي باشند

زباني يا شنوايي سنج ارجاع مي   ري -شنوايي مشكوك است بيمار را به يك پاتولوژيست گفتا

 .دهد
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 :برقراري ارتباط با بيماران با نيازهاي ويژه

 :مشكلات بينايي

 .حضور خود را در اتاق مددجو اعلام نماييد -1

 .خودتان را با اسم معرفي نماييد -2

به خاطر داشته باشيد كه بيماراني كه دچار مشكلات بينايي هستند قادر به درك بسياري از  -3

باآنها با يك تن و صداي طبيعي . ت غير كلامي هنگام برقراري ارتباط نمي باشنداشارا

 .صحبت كنيد

 .قبل از آنكه بيمار را لمس نماييد دليل آن را براي وي توضيح دهيد -4

 .هنگام اختتام گفتگو و هنگامي كه اتاق را ترك مي نماييد به بيمار اطلاع دهيد -5

در دسترس بيمار قرار مي گرد در اختيار او قرار  يك چراغ يا زنگ اخبار را كه به آساني -6

 .دهيد

 .بيمار را با صداهاي محيط و ترتيب قرار گرفتن وسايل در اتاق آشنا نماييد -7

از تميز بودن شيشه عينك و يا بدون عيب بودن و قرار داشتن در جاي مناسب لنزها  -8

 .اطمينان حاصل نماييد

 :مشكلات شنوايي

اين عمل ممكن است به . ر خودتان را به بيمار اعلام نماييدقبل از گفتگوي اوليه، حضو -1

 .وسيله لمس آهسته بيمار يا حركت كردن به نحوي كه بتوانيد ديده شويد باشد

مستقيماً در حالي كه روبه روي بيمار هستيد با او صحبت نماييد اگر بيمار قادر به لب  -2

روش و سرعت طبيعي صحبت خواني است از جملات ساده استفاده نماييد و آرام و با 

 .به ارتباط غير كلامي نيز توجه داشته باشيد. نماييد

 .هنگام صحبت نمودن با بيمار آدامس نجويد و جلوي دهانتان را نگيريد -3
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 .اگر تمايل داريد عقيده تان را به خوبي بيان كنيد از نمايش دادن يا پانتوميم استفاده نماييد -4

 .هجي كردن با انگشتان به نحو مناسب استفاده نماييددر صورت امكان از زبان اشاره يا  -5

 .هر عقيده اي را كه نمي توانيد به بيمار به روش ديگري انتقال دهيد آن را بنويسيد -6

 .اطمينان حاصل نماييد كه وسيله كمك شنوايي تميز بوده و عملكرد و جاي مناسبي دارد -7

 :موانع فيزيكي

 :لارنگكتومي يا اندوتراكيال تيوپ

تعداد بيشتري از وسايل ارتباطي ساده كه بيمار از نظر جسمي قادر به استفاده از آن  يك يا -1

باشد را انتخاب نموده و جهت برقراري ارتباط به معناي بله يا خير علامت دادن با چشم يا 

فشردن دست و يا نوشتن يادداشتها تخته هاي برقراري ارتباط با كلمات و نامه ها و يا 

 .ت هاي براق و زبان اشاره را انتخاب نماييدعكس ها و يا كار

از اينكه تمامي افراد اعم از خانواده و دوستان و مراقبت كنندگان كه با مددجو ارتباط  -2

برقرار مي نمايند قادرند شيوه برقراري ارتباط انتخاب شده را درك نموده و به كار برند 

 .حاصل نماييداطمينان 

حوصله داشته و با دادن زمان مناسب به تقويت تلاشهاي جهت برقراري ارتباط مؤثر صبر و  -3

 .انجام شده توسط بيمار بپردازيد

مطمئن باشيد كه بيمار به طور مؤثري طريقه كمك خواستن مانند فشار دادن زنگ اخبار را  -4

 .متوجه شده است

 :اختلال در حيطه شناختي

 .تماس چشمي را جهت توجه بيمار، ثابت و پايدار نگه داريد -1

كسب اطلاعات مهم در يك مكان ساكت گفتگو كنيد تا كمترين امكان منحرف  جهت -2

 .نمودن حواس براي بيمار ايجاد شود
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آموزش ها را به وظايف ساده تقسيم نموده و از . ارتباط را ساده و واقعي حفظ نماييد -3

از . از تلفظ نمودن يا واژه خلاصه استفاده ننماييد. توضيحات طولاني خودداري نماييد

 .عكس ها يا طرح ها در زمان مناسب استفاده كنيد

آيا شلوار قهوه اي يا . (سؤال نماييد. در صورت امكان از سؤالات باز استفاده ننماييد -4

 )چه چيز را دوست داريد بپوشيد؟: (به جاي اين كه بپرسيد) خاكستري را مايليد بپوشيد؟

دقيقه پاسخي نداد  2يمار پس از اگر ب. همراه بيمار باشيد و به او فرصت دهيد پاسخ دهد -5

اگر همچنان پاسخي دريافت ننموده ايد قبل از ادامه گفتگو . آنچه را گفته ايد تكرار نماييد

يك فرصت استراحت بدهيد تا اينكه نه شما و نه بيمار احساس بيهوده بودن گفتگو را 

 .ننمايد

 :بيمار بيهوش

قاد بر اين است كه شنوايي آخرين اعت. مراقب آنچه در حضور بيمار مي گوييد باشيد -

حسي است كه از دست مي رود بنابراين بيمار بيهوش اغلب مي تواند بشنود حتي اگر 

 .ظاهرا واكنش نشان ندهد

با يك تن صداي . فرض را بر اين بگذاريد كه بيمار قادر است حرفهاي شما را بشنود -

 .طبيعي درباره آنچه معمولا بحث مي كنيد صحبت نماييد

به خاطر داشته باشيد لمس مي تواند روش . از لمس نمودن بيمار با او صحبت نماييد قبل -

 .مؤثري در برقراري ارتباط باشد

اين امر باعث مي شود تا تمركز بيمار به . صداي محيط را تا حد امكان كاهش دهيد -

 .برقراري ارتباط معطوف شود
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 :نندبيماراني كه نمي توانند به زبان عمومي كشور صحبت ك

 .در موقع لزوم از مترجم استفاده كنيد -1

از يك لغت نامه جهت ترجمه كلمات استفاده كنيد تا حداقل از بعضي از كلمات استفاده  -2

 .نماييد

 .با جملات ساده و يك تُن معمولي استفاده كنيد -3

 .در صورت امكان با پانتوميم عقايد را انتقال دهيد -4

زيرا بعضي از آنها در تمام زبان ها به كار . داشته باشيدقراري ارتباط غير كلامي توجه ربه ب -5

 .مي روند

 :نكته

در بالغين مسن هم با افزايش سن ممكن است اختلال در ارتباط در اثر ابتلا به بيماريهاي 

همچنين . مختلف و يا كهولت سن به وجود آيد كه بايد به همين ترتيب مورد توجه قرار گيرند

نيازمند توجه خاص است كه پرستار بايد با ارتباط مناسب با والدين ارتباط با كودكان هم 

 .همچنين نحوه ارتباط در شرايط سني متفاوت، متغير است. اطلاعات را دريافت نمايد

 :مراحل ارتباط پرستار و بيمار

بسياري از افرادي كه به مراكز مراقبتهاي بهداشتي وارد مي شوند قصد كمك به مردم را دارند 

ن امر به صورت اتفاقي امكان پذير نبوده و بيشتر با برقراري يك ارتباط هدف دار به تحقق و اي

ارتباط ياري دهنده بين بسياري از افرادي كه جهت ارضاي نيازهاي بشري . مي پيوندد

اين نوع ارتباط . پرستار هم جزو اين افراد به شمار مي رود. همكاري مي كنند وجود دارد

راد مشاركت كننده ايجاد مي نمايد تا به سوي هدفهاي مشتركشان به جهت شرايطي را جهت اف

بنابراين نتيجه موفقيت آميز يك ارتباط ياري . دستيابي به نيازهاي اساسي بشر حركت نمايند

ارتباط ياري دهنده بين پرستار و بيمار، هنگام برقراري . دهنده، خوشنودي و رضايت است
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اين نوع . ه هدف و ارضاي نيازهاي اساسي اش كمك مي كندپرستار به بيمار جهت رسيدن ب

ارتباط با يك ارتباط اجتماعي و يا دوستانه متفاوت است و خود به خود به وجود نمي آيد و 

بنابراين پرستار بايد تلاش نمايد در اين ارتباط چهره . ارتباطي حرفه اي و پوا به شمار مي رود

 :مرحله است 3اين ارتباط داراي . اي مطلوب از حرفه پرستاري نشان دهد

 :(Orientation)مرحله معرفي يا آشنايي  -1

زماني است كه صرف آشنايي پرستار و بيمار با يكديگر شده و اعتماد متقابل بين آنان ايجاد 

اين مرحله به دليل اينكه پذيرش بيمار براي او و خانواده اش اضطراب آور و تنش . مي گردد

اشد و  شروع يك ارتباط درماني مؤثر باعث ايجاد محيط مراقبتي زاست حائز اهميت مي ب

 .گرم و مناسب و كاهش اضطراب بيمار و همراهان مي گردد

در شرايط عادي معمولا افراد همچون غريبه ها رفتار مي كنند اما پرستار معمولا اين مزيت را 

به طور مثال . مي آورد دارد كه قبل از اولين ملاقات اطلاعاتي راجع به بيمار خود به دست

پرستار از پرونده بيمار در درمانگاه مي تواند اطلاعات لازم را راجع به بيمار كسب نمايد يا 

يا با گرفتن . گزارش شفاهي از پرستاري كه مسئول مراقبتهاي اوليه او بوده است بگيرد

ايد سعي نمايد با در اين مرحله پرستار ب. تاريخچه مي تواند نسبت به بيمار شناخت پيدا كند

همچنين بيمار را با واحد . به بيمار و رفتار مناسب اعتماد بيمار را جلب نمايدمعرفي خود 

انتظارات پرستار نسبت به بيمار براساس . پرستاري و قسمتهاي مختلف بخش آشنا نمايد

از بيمار هم ممكن است در اين مرحله . تجارب باليني و دانش آموخته شده او شكل مي گيرد

قبل عقايد و تجاربي نسبت به ارتباط با پرستار و محيط با بستري قبلي و يا صحبت با آشنايان 

 .داشته باشد و اين موضوع بر انتظارات بيمار تأثير گذار است
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 :مرحله اجرا -2

اين مرحله با جمع آوري اطلاعات و طرح برنامه مراقبتي . طولاني ترين مرحله در ارتباط است

پرستار و بيمار هر دو در جهت رفع نيازهاي . تشريك مساعي با بيمار شروع مي شودهمراه با 

تعاملات پرستار و بيمار هدفدار بوده و وسيله اي است جهت اطمينان به . بيمار كار مي كنند

دستيابي توافق دو جانبه كه براساس اهداف بهداشتي كوتاه مدت و بلند مدت طراحي شده 

ستار موظف است هر گونه ياري مورد نياز را جهت نيل به اهداف در اين مرحله پر. است

براي مثال اگر يك بيمار پير اشتهاي خوبي نداشته باشد و هدف افزايش ميزان . فراهم آورد

دريافت مواد غذايي باشد پرستار بايد نحوه استفاده از مواد غذايي به ميزان كم و به تناوب را 

يا در . آنچه لازم است را فراهم آورد يمار، پرستار مقدماتبا موافق ب. براي او توضيح دهد

صورتيكه بيماري با اختلال حركتي قادر به خارج شدن از تخت بدون استفاده از كمد كنار 

نقش پرستار . تخت نباشد پرستار جهت انجام فعاليت هاي بهداشتي روزانه او را ياري مي دهد

حله مشخص مي شود اين نقش ها شامل ايجاد انگيزه به عنوان معلم و مشاور در ابتداي اين مر

براي بيمار جهت يادگيري و اجراي فعاليت هاي ارتقاء سطح سلامتي و تسهيل تواناييهاي بيمار 

جهت اجراي طرح مراقبتي و بيان احساسات در خصوص مسائل مربوط به سلامتي، مراقبت 

در اينجا مهارتهاي بين . ه شده استهاي پرستاري، هرگونه پيشرفت، و يا ساير موارد ربط داد

در مرحله اجرا بين پرستار و بيمار . فردي پرستاران در كامل ترين شكل خود ارائه مي گردد

 .شكل مي گيرد» عقد قرارداد با بيمار«ساختاري از ارتباط به نام 

 :عقد قرارداد با بيمار

قرارداد ممكن است به . شانعبارت است از توافق بين اين دو در مورد نقش ها و مسئوليتهاي

من به شما نحوه تنفس عميق پس «براي مثال . هي باشدشكل ساده و به صورت يك توافق شفا

. »بار در روز انجام دهيد 4از جراحي را آموزش مي دهم و انتظار دارم كه شما اين تمرين را 
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ك عضو ي(يا ممكن است توافق به صورت نوشته شده باشد و توسط دو طرف امضاء شود 

خانواده يا فردي از بستگان هم اين توافق نامه را امضا كند و پرستار ديگر و يا ساير كادر 

 ).درماني هم حضور داشته باشند

Herje )1980 (براين . برخي از خصوصيات يك قرارداد مؤثر با بيمار را مشخص ساخته است

 :اساس قرارداد بايد

 ).بيمار قابل دستيابي باشداهداف مشخص شده براي (واقع بينانه باشد  .1

آيا اهداف واقعي است؟ پيشرفت آن قابل ارزيابي . (قابل انازه گيري و يا قابل ارزيابي باشد .2

 )است؟

بيمار دوست دارد به چه اهدافي برسد؟ كدام يك از نقاط قوت بيمار مي . (مثبت باشد .3

 )تواند پرورش يابد؟

تواند شروع شود؟ در يك چهارچوب  قرارداد در چه زماني مي. (زمانبندي داشته باشد .4

 )زماني، انتظار چه مقدار پيشرفت وجود دارد؟

آيا پرستار و بيمار هر دو قرارداد را امضاء كرده و يك برگ از آن را . (نوشته شده باشد .5

 )نزد خود دارند؟

آيا به رفتارهاي مطلوب بيمار پاداش تعلق مي گيرد؟ آيا رفتارهاي . (پاداش پذير باشد .6

 )بيمار تقويت مي گردد؟مطلوب 

Hayes  وDavis )1980 (5 اين مراحل . مرحله در فرايند قرارداد را مشخص كرده اند

 :راهنماي خوبي براي فرآيند عقد قرارداد محسوب مي گردد

بيمار و پرستار، درك بيمار از سلامتي را مورد (شناسايي مشكلات و يا اولويت بندي آنها  .1

 ).مشكلات موجود را اولويت بندي كنند بحث قرار بدهند و ليستي از
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شامل رفتارهايي كه از بيمار انتظار مي رود و تقويتي كه در ازاي رفتارهاي (عقد قرارداد  .2

 .)خود دريافت مي كند

پرستار و بيمار در اجراي اهداف بكوشند و يا بر طبق اهداف از پيش تعيين (اجراي قرارداد  .3

 .)شده رفتار كنند

پرستار و بيمار باهم به طور مداوم نيل به اهداف قرارداد را مورد ارزشيابي (ارزيابي قرارداد  .4

قرار داده مشاهده نمايند كه آيا به اهدافي كه از پيش تعيين شده رسيده اند؟ قرارداد ممكن 

 .)با توجه به پيشرفت بيمار مورد ارزشيابي قرار گيرد

 )تعيين گرددبهتر است زمان پايان قرارداد از پيش (پايان قرارداد  .5

گاهي . معمولا ممكن است بيش از يك پرستار در عقد قرارداد با بيمار شركت داشته باشند

بستگي به ماهيت فعاليت ممكن است . پزشك بيمار نيز در طراحي قرارداد شركت مي كند

به علاوه قرارداد ممكن است تمامي طرح مراقبتي را . دستورات پزشك هم جزء قرارداد باشد

 .شودشامل 

پرستار بيمار را به افزايش . پرستار نقش مهم ايجاد انگيزه را در طول مرحله اجرا بر عهده دارد

) فقط آن دسته از مراقبت هايي كه قادر به انجام آن است.  (انجام مراقبت از خود تشويق مي كند

يشرفت بازنگري پ. و به بيمار جهت نيل به اهدافي كه باهم مشخص كرده اند كمك مي نمايد

روزانه و تشويق براي اجراي وظايف مختلفي كه به حفظ انگيزه بيمار كمك مي كند، نيز از 

خانواده و دوستان مي توانند جهت ايجاد انگيزه بيمار را حمايت كرده و او . وظايف پرستار است

 .را به سمت اهداف از پيش تعيين شده سوق دهند

 ):اختتام(مرحله پاياني . 3

اين مرحله ممكن . امي ايجاد مي شود كه نتيجه موفقيت آميز اوليه حاصل شده باشداين مرحله هنگ

است در زمان تعويض شيفت، ترخيص بيمار يا هنگامي كه پرستار به مرخصي مي رود يا جاي 
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ديگري مشغول به كار مي شود و يا به هر دليلي مسئوليت مراقبت از بيمار را به اتمام برساند اتفاق 

گاهي ارتباط كوتاه است همچون زماني كه پرستار . ارتباط و اختتام آن متغير است زمان. بيفتد

مسئوليت مراقبت از بيمار را فقط براي يك شيفت بر عهده دارد يا بيمار در بخش ويژه بستري 

است كه به چند روز يا چند هفته محدود مي گردد و برعكس زماني كه بيمار در بخشي اقامتي 

در هر صورت در اين مرحله پرستار . اين ارتباط براي ماه ها به طول مي انجامد طولاني مدت دارد

. و بيمار اهداف ارتباط را بررسي نموده تا ميزان حصول و يا نزديك شدن به آن را تعيين نمايند

در صورت . اگر به اهداف و پيامدها دسترسي پيدا كنيم ممكن است اين حقيقت تعيين شود

اگر اهداف و پيامدها . عموما احساس رضايت در پرستار و بيمار بوجود مي آيد پذيرفتن اين مسئله

بيمار و پرستار ممكن است جهت . به تحقق نپيوندد ميزان نزديك شدن به آن بايد مشخص شود

معمولا احساسات هيجان آميز در مرحله . تلاش هاي آينده پيشنهادات و برنامه هايي داشته باشند

در صورتي كه دستيابي به اهداف صورت گرفته باشد اغلب احساس . وجود دارد اختتام اين ارتباط

تأسف به خاطر ختم ارتباط رضايت بخش ايجاد مي شود، حتي اگر بيمار به ادامه آن اصرار داشته 

باشد اگر به طور كامل به اهداف دسترسي پيدا ننموديم، بيمار ممكن است در رابطه با آينده دچار 

با وجود چنين احساساتي بيمار را بايد تشويق نمود تا احساسات خود را در . شوداضطراب و ترس 

پرستار مي تواند مرحله اختتام ارتباط ياري دهنده را به روش هاي . رابطه با اختتام ارتبا بيان نمايد

يك پرستار انديشمند در صورت امكان مي تواند شرايطي را براي بيمار به . مختلف آماده نمايد

حتي مي تواند به بيمار ياري . برقراري يك ارتباط ياري دهنده با پرستار ديگري ايجاد نمايد جهت

نمايد تا از يك موسسه به موسسه ديگر يا از يك واحد به واحد ديگر در همان مؤسسه انتقال يابد 

ن بعضي مواقع پرستار ممك. انتقال نيز توضيحاتي در رابطه با جابجايي به وي بدهدو در ضمن 

گاهي نيز مرحله اختتام در . است بيمار را به پرسنلي كه مي خواهد از او مراقبت نمايند معرفي كند

بيمار ممكن است احساس . ارتباط ياري دهنده موجب بروز واكنش هاي احساساتي منفي مي شود

عصبانيت، عدم پذيرش توسط پرستار يا افسردگي و نااميدي و يا وجود يك ارتباط كه واقعا 
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هنگامي كه اين عكس العمل اتفاق مي افتد پرستار بايد سعي كند بيمار . جود دارد را انكار نمايدو

را ياري كرده و از او حمايت نمايد، نه اينكه احساس او را بد دانسته و او را به خاطر داشتن چنين 

اختتام ارتباط  به هر حال اگر بيمار در تثبيت اهدافش دخالت داشته و به. نقطه نظري محكوم نمايد

مي توان جهت كاهش نگراني . كمك نمايد، واكنش هاي هيجاني از اين قبيل كمتر اتفاق مي افتد

هاي بيمار به خصوص هنگام انتقال از بخش ويژه به بخش عمومي اطلاعات كاملي از بخش مورد 

 .نظر به او و افراد خانواده اش داد

سه مرحله مي تواند باعث عواقب جدي شود مثلا شكست در برقراري ارتباط در هر كدام از اين 

بيماري كه شروع به نافرماني از دستورات طبي مي نمايد اگر چه به نظر مي رسيد كه هنگام ورود 

هنگامي كه يك پرستار بهداشت جامعه با . به كلينيك نسبت به سلامتي اش علاقمند بوده است

ه نظر مي رسد پرستار كلينيك سرش خيلي منزل يك بيمار تماس حاصل مي نمايد او مي گويد ب

شلوغ است و همچنين به نظر مي رسد چه مراجعه كنم چه مراجعه نكنم نتواند از من مراقبت نمايد 

عدم وجود تعامل رضايت بخش بين پرستار و بيمار او را . من دوست ندارم به آن كلينيك بروم

اگر از نظر سلامتي مشكلي برايش به دنبال حتي . نسبت به ادامه برقراري ارتباط تشويق نمي نمايد

. اگر تعاملات بين پرستار و بيمار رضايت بخش باشد چنين مشكلي پيش نخواهد آمد. داشته باشد

تعامل رضايت بخش باعث تماميت افراد شده و سبب توسعه دادن فضايي مي شود كه به وسيله آن 

در اين صورت افراد . داقل مي رساندصفاتي مانند ترس، اضطراب، بي اعتمادي و تنش را به ح

احساس هماهنگي و توافق با يكديگر نموده و در جهت رسيدن به اهداف مشترك با همديگر 

 .همكاري مي نمايند

 :ارتباط پرستار با ساير اعضاي تيم بهداشتي

در حتي در مراكز بسيار كوچك معمولا با مراكز بزرگتر . پرستاران به ندرت به تنايي كار مي كنند

در هر صورت . در مراكز بزرگ با تعداد زيادي از پرسنل سر و كار دارند. تماس تلفني هستند
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بدون توجه به مكان ارائه مراقبت پرستاران به اتكاي نقش هاي خود بايد بهترين ارتباط را برقرار 

رايند ارتباط با ساير اعضاء تيم بهداشتي بخش مهمي از كار پرستار است كه جهت تسهيل ف. كنند

تبادل اطلاعات بين اعضاء تيم بهداشتي كه پرستار يكي از آنان . مراقبت از بيمار ضروري است

است از دوباره كاري در جمع آوري اطلاعات جلوگيري مي كند  و هر كدام از آنان را قادر مي 

بهداشتي ارتباط بين اعضاء تيم . سازد تا از اطلاعات جمع آوري شده توسط ديگران استفاده نمايند

براي برنامه ريزي مراقبتي بيمار ضروريست و باعث مي شود تا افراد تيم در جهت نيل به اهداف 

همچنين اجراي مراقبت نياز به . مشترك تلاش نموده و اهدافشان با يكديگر مغايرت نداشته باشد

بسياري از  .اين ارتباط از طرق مختلف مي تواند ايجاد گردد. مهارت هاي مختلف اعضاء تيم دارد

. اين روش هاي تبادل اطلاعات، از طريق ملاقات هاي رودررو، مكالمات تلفني صورت مي گيرد

پرونده بيمار . اما كانال هاي رسمي نيز نظير ارتباط كلامي و كتبي براي انتقال اطلاعات وجود دارد

ت وضعيت هم يكي از وسايل بسيار مهم براي به دست آوردن آخرين اطلاعات در مورد پيشرف

گزارشات : ساير رسانه هاي ارتباطي كه توسط پرستار مكرراً استفاده مي شود شامل. بيمار است

 .كتبي و شفاهي، كاردكس، برگه هاي مشاوره، كنفرانس ها و راند بيماران است

 :گزارشات

ت گزارش اطلاعات به ساير اعضاء تيم بهداشتي در مورد وضعيت بيمار، پيشرفت و بهبود او و نكا

. گزارش ممكن است به صورت كتبي يا شفاهي باشد. مهم و حياتي در مورد وي ضروري است

در پايان هر شيفت اعضاء تيم پرستاري به اعضاء شيفت جديد در مورد پيشرفت وضعيت هر بيمار 

به طور مثال . (شامل درمان ها و ساير فعاليت هاي مربوط به او به طور شفاهي گزارش مي دهند

عصر براي نوشتن دستور دارويي آقاي ... دكتر : پرستار در گزارش خود بگويد ممكن است

به ...) يا پذيرش بيمار جديدي را به بخش خواهد فرستاد و . فرهادي به بخش مراجعه خواهد كرد

علاوه گزارشات مربوط به مراقبت از بيمار كه اغلب مؤسسات بهداشتي دارند شامل تعداد زيادي 
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براي مثال فرم هاي راديوگرافي، آزمايشگاه، دستورات دارويي و . ش دهي هستنداز فرم هاي گزار

 ...حوادث و 

 :مشاوره ها

پرستاران اغلب در مراقبت از بيماران خود نياز به مشاوره با ساير اعضاء تيم بهداشتي را احساس مي 

مشاوره مي ... ن و كنند كه معمولا در مورد برنامه مراقبتي و مشكلات بيمارانشان با سرپرستارا

پرستاران درخواستهاي مشاوره و گزارش . پزشكان بيشتر از اين روش استفاده مي كنند. كنند

 .متخصصين را در پرونده بيمار وارد مي كنند

 :كنفرانس ها

پرستاران و ساير اعضاء تيم بهداشتي به طور روتين در يك كنفرانس گروهي اطلاعات خود را در 

 .برنامه درماني آنان مرور و بازنگري مي كنندمورد بيماران و 

 :ارجاع بيمار به ساير بخش ها

ارجاع به ساير بخش هاي : بيماران معمولا به دو صورت به بخش هاي ديگر ارجاع مي شود

 .بيمارستاني كه بيمار در آن بستري مي باشد و ارجاع به بيمارستان يا موسسه بهداشتي ديگر

 : راند بيماران

ر زمان تحويل و تغيير شيفت و همچنين نظارت مسئولين بخش و پرستاري و زمان ويزيت پرستار د

در زمان راند مقدار زيادي اطلاعات تبادل مي گردد و همين . پزشك از اين روش استفاده مي كند

طور نظرات در رابطه با وضعيت، بهبودي و برنامه هاي مراقبتي بيماران مورد بحث و بررسي قرار 

اين روش براي انتقال تجارب به دانشجويان پزشكي و پرستاري نيز از نظر آموزشي مهم . مي گيرد

 .است
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 :طرح يك مثال مناسب از ارتباط پرستار و بيمار

ساله اي است كه با مشكلات تنفسي، درد قفسه سينه و درد در بازوي چپ و  64آقاي فرهادي مرد 

به تهران آمده ولي هنوز قادر نيست به خوبي سال پيش از تبريز  50او . شست بستري شده است

پسر خود نانوايي را  3نانوا است و با . او با دختر و دامادش زندگي مي كند. فارسي صحبت كند

روز  6عصر و  6صبح الي  4معمولا هر روز از . اداره كرده و سرپرست خانواده محسوب مي گردد

گار مي كشد، از غذا خوردن لذت مي برد و روزانه در حدود يك پاكت سي. در هفته كار مي كند

هرگز در بيمارستان بستري نشده است و به نظر مي رسد كه به علت دوري از . اضافه وزن نيز دارد

وقتي كه پرستار وارد اتاق شد، در تخت نشسته بود و تعدادي از عكس . خانواده مضطرب است

 .هاي خانوادگي را تماشا كرده و با خود زمزمه مي كرد

 صبح بخير آقاي فرهادي، امروز حالتان چطور است؟: پرستار

چرا نمي گذاريد . چرا نمي توانم به خانه ام بروم؟ من همه روز اينجا نشسته ام. من خوبم: فرهادي

يك سيگار بكشم و يك غذاي حسابي بخورم؟ چطور انتظار داريد كه اين غذاها را بخورم؟ 

من حتي نمي توانم به اين . س چلوكباب خوب استچيزي كه الان من دلم مي خواهد، يك پر

 .غذاها نگاه كنم

شما گفتيد كه ) بازتاب احساسات(آقاي فرهادي به نظر مي رسد كه امروز صبح ناراحتيد : پرستار

 )انتخاب كلمات كليدي(مي خواهيد به منزل برويد؟ 

. من نمي تواند بكند هيچ كس اينجا هيچ كاري براي. بله، من مي خواهم به منزل بروم: فرهادي

اينجا فقط درجه حرارت و فشار خون مرا كنترل مي كنند و از من انتظار دارند كه تمام مدت اينجا 

 .من از وقتم به مراتب بهتر مي توانم استفاده كنم. دراز بكشم
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بازتاب احساسات و (شما احساس مي كنيد كه كارهاي زيادي براي انجام دادن داريد؟ : پرستار

 )ت براي روشن تر شدن موضوعدرخواس

 .آنها در آنجا به من احتياج دارند. براي مثال من بايد در نانوايي باشم. بله: فرهادي

 )درخواست براي روشن شدن موضوع(آيا پسران شما در نانوايي به شما كمك مي كنند؟ : پرستار

چه كسي نان را مي پزد؟ من اما . ولي آنها كار خودشان را دارند. بله پسرانم هستند. بله : فرهادي

 .آنها به من احتياج دارند. هر روز خودم اين كار مي كردم

الان كه شما در بيمارستان هستيد . من مطمئن هستم كه آنها به شما نياز دارند آقاي فرهادي: پرستار

 )پذيرش احساسات بيمار و كمك جهت توصيف وضعيت موجود(چه كسي نان را مي پزد 

وقتي همه سرشان اين قدر شلوغ . ولي كارهاي زيادي به دوش اوست. ر بزرگترمبله پس: فرهادي

 باشد چه كسي بايد مراقب دخل باشد؟

تأكيد بر عبارات كليدي (شما در كارتان هم مراقب دخل هستيد و هم نان مي پزيد؟ : پرستار

 )صحبتهاي بيمار

شلوغ باشد من هم كمكش مي  بيشتر يكي از پسرانم مراقب دخل است اما اگر نانوايي: فرهادي

 .در ضمن علي هم آخر هفته مي آيد و كمكم مي كند. كنم

 )پرسش براي روشن نمودن مطلب(علي؟ : پرستار

به نظر مي رسد كه از نانوايي هم بدش نمي آيد و در ضمن از . او بزرگترين نوه ام است: فرهادي

 .پول هم بدش نمي آيد

كمك به بيمار براي (اش به نانوايي برود و آنجا كمك كند؟  علي مي تواند بعد از مدرسه: پرستار

 )پيدا كردن راه حل مناسب
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علي اكنون هفده ساله است و بايد مسئوليت هاي بيشتري را به عهده . اين هم فكري است: فرهادي

 .مي زنم و با او در اين مورد صحبت مي كنممن به دخترم زنگ . بگيرد

وباره به اتاق آقاي فرهادي بازگشت او به نظر بشاش تر از قبل مي وقتي كه پرستار بعد از مدتي د

 .رسيد

 صحبت با دخترتان به نتيجه رسيد يا خير؟. آقاي فرهادي حالا به نظر كمي بهتر مي رسيد: پرستار

 )نشانه توجه به بيمار(

 .ولي هم اكنون چيزي را به ياد آوردم. بله تلفن كردم: فرهادي

 )تشويق براي توضيح بيشتر(آقاي فرهادي؟ چه چيزي را : پرستار

من هرگز غيبتي در اين جلسات . من بايد هفته آينده در اتحاديه نانوايان سخنراني كنم: فرهادي

و حالا قادر نيستم كه در آن جلسه شركت كرده و . به همين دليل رئيس اتحاديه شدم. نداشتم

 .سخنراني كنم

استفاده از كلمات كليدي و (ر بيمارستان بستري هستيد؟ اعضاء اتحاديه مي دانند كه د: پرستار

 )كمك به بيمار جهت تشريح وضعيت كنوني

نه ولي قرار است پسرم امشب در جلسه آنها را مطلع كند و دو جلسه را پشت سرهم از : فرهادي

 .دست خواهم داد

كمك به بيمار (دوست داري با يكي از اعضاء اتحاديه صحبت كني؟ مثلا با معاونتان؟ : پرستار

 )جهت بررسي امكانات موجود جهت حل مشكل



  
 

 

۵۴ 
 

تازه ممكن است كه آنها شخص ديگري را براي . بله اين كار را خواهم كرد اما تا فردا نه: فرهادي

ولي من مي خواهم از بيمارستان خارج شوم و سخنراني را خودم انجام . سخنراني انتخاب كنند

 .دهم

 :نكات كليدي بحث

اين امر پايه تمامي تعاملات انساني و . است از فرايند انتقال پيام ها و تفسير معاني آن ارتباط عبارت

ارتباط داراي اجزاء، اشكال، سطوح مختلفي است كه آشنايي با . همچنين تمام امور پرستاري است

چرا كه پرستاران در هه امور به . آنها جهت كاربرد صحيح در پرستاري امري ضروري است

فرايند پرستاري از اجزاي ارتباط به عنوان شاخص كليدي اجراي فرايندهاي پرستاري خصوص در 

پرستار با شناخت موانع ارتباطي و شناخت راه هاي رفع آن به ارتباطي مؤثر با بيمار و . بهره مي برند

يك ارتباط مؤثر از تشخيص هاي پرستاري غلط و اجراي اشتباه امور . تيم درمان دست مي يابد

و پرستار را در پيشبرد اهداف تعيين شده و ارزيابي آن كمك خواهد  دني جلوگيري مي كنبالي

با ارتباط مؤثر بين بيمار و پرستار و ساير اعضاء تيم بهداشتي اهداف درماني قابل حصول . كرد

 .است و تيم درمان را به هدف اصلي يعني ارتقاء سطح سلامت بيماران هدايت مي نمايد
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