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 :پیشگفتار و مقدمه

 تباطار  .کرد اشاره دیگران با صحیح و موثر ارتباط برقراری در آنها مهارت و توانایي به توان مي موفق افراد های ویژگي از      

در  ارک قسمت نیتر مهم عنوان به نوزدهم قرن در نگلیتینا فلورانس زمان از و ست ایپو و دهیچیپ ،یبعد چند ندیفرآ کی

 ينیبال و تئوری های آموزش از ای مجموعه ،يپزشک علوم آموزش امروزه . است گرفته قرار يبررس مورد یپرستارمراقبتهای 

 ته؛یاف انجام مطالعات طبق است ذکر انیشا .است شده معطوف زین يارتباط و يانسان های مهارت کسب هدف اب که باشد يم

 دارد ... و اضطراب و درد کاهش ،ياتیح علائم بهبود :همچون يمثبت اثرات مارانیب و کنندگان مراجعه با حیصح ارتباط برقراری

 يتیانارض تینها در که شود يم .. و، نقص در ارائه خدمات صیتشخ در اشتباه به منجر ارتباط در اختلال راستای در نیهمچن و

  .دارد همراه به را مارانیب

 ساخت و ابداع جهت در وستهیپ انسان .است ياجتماع يزندگ ياساس یها مهارت از يکی مؤثر، ارتباط یبرقرار یيتوانا     

 يمختلف یها روش گران،ید با رابطه یبرقرار یبرا و است دهیکوش ارتباط کارآمدتر یها وهیش و ها روش ابزارها، ل،یوسا انواع

 يم شامل را حرکات و ها اندام تیوضع ای بدن يکل حالت مانند يکلام ریغ ی وهیش و زبان تکامل رشد، که است پرورانده را

 .شود

 مدیراني و طراحان امروزه دارد. مهمي نقش بیماران بهبود در مناسب محیط که کرد تاکید نایتینگل فلورانس پیش قرن یک     

 مهمترین و اولین از یکيامروزه  .دارند بیماران برای مناسب محیط ایجاد در زیادی دارند،کوشش دست در را راهبری که

 .استو کوشش در ایمني بیماران  بیماران به نرساندن آسیب بیمارستان هر در الزامات

 یشتریب های یافته کنید، بررسي بیشتر چه هر است، پیاز کندن پوست مانند ایمني موضوع روی بر بررسي و تحقیق      

 ,Haig  .شد خواهد بیشتر شما نگراني  اینکه جالبو شد خواهید زده شگفت بیشتر یابید، مي بیشتر هرچه و یافت خواهید

 ادهد مختلف های گیری اندازه نیازمند ایمني توسعه و پایش و درك است، بعدی چند ایمني موضوع اینکه دلیل به ( (4002

در ارائه خدمات  ضروری عنصر یک عنوان به ای رشته بین ارتباط است. بیمار امنیت ارتقا و حفظ جهت کیفي و کمي های

است که منجر به رضایتمندی بیماران و کاهش شکایات مي  شده شناسایي کیفیت با های پزشکي بهداشتي، درماني و مراقبت

   گردد.

امروزه مفهوم رضایتمندی بیماران در تمام دنیا در حوزه مراقبت های پزشکي اهمیت بسیار ویژه ای یافته است، چراکه       

ها بوده و وظیفه اصلي ارائه دهندگان خدمت، برآوردن نیازهای واقعي بیماران و همراهان آنها مشتریان اصلي و نهایي بیمارستان

حقیقت این رضایت بیمار است که نشان دهنده انجام صحیح خدمات مطلوب در بیماستان  و محسوس این مشتریان است. در
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مي باشد، رضایتي که مسلما نمي تواند صرفا به دلیل ارائه خدمات حرفه ای و بهره مندی از فناوری های پیشرفته محقق شود؛ 

ه این ها مي باشد و هرچار کارکنان بیمارستانبلکه سهم عمده این رضایتمندی متاثر از کیفیت و تنوع خدمات هتلینگ و رفت

 شود. ها بیشتر ميخدمات متنوع تر و با کیفیت بهتر ارائه شود، رضایت بیماران و احتمال انتخاب مجدد بیمارستان توسط آن

 کیفیت درصد از خدمات بستری به وسیله بخش دولتي ارائه مي شود، اما با این وجود، خدمت گیرندگان، از 83در کشور ما 

های دولتي راضي نیستند. از این رو ارتقاء کمي و کیفي خدمات هتلینگ خدمات هتلینگ ارائه شده توسط بیمارستان

بیمارستاني، گامي اساسي در جهت افزایش رضایت خدمت گیرندگان خواهد بود و برای تحقق این هدف نیز، تعریف استاندارد 

 ری مي نماید.های خدمات هتلینگ و یکپارچه سازی آن، ضرو

 عفونتهای بیمارستاني است. خطاهای پزشکي و  ارتباطات اساس و رکن اساسي پیشگیری و کنترل       

را به دیگران  در تعریف خیلي ساده از ارتباطات در فرآیند ارتباطي ما میخواهیم بخشي از ساختار یا مفاهیم ذهن خودمان

 استفاده مي کنیم.بندد. برای اینکار از ابزارهای کلامي و غیر کلامي انتقال دهیم و همان ساختار در ذهن آنها نقش ب

کند که ارتباطات ناکارآمد عامل اصلي رویدادهای مرگبار است و باعث ایجاد خطاهای پزشکي کمیسیون مشترك پیشنهاد مي

 باعث مي شود که ..... و د. عامل رضایت ضعیف بیمار و پیامدهای نامطلوب قابل پیشگیری؛ افزایش هزینه مراقبت؛باشمي

 The Joint) . پزشکان، مدیران و مدیران واجد شرایط به دنبال موقعیت های جدید در محیط های حرفه ای تر باشند

Commission, 2008) 

 

 

 

 

 

 

https://nursekey.com/standard-11-communication/
https://nursekey.com/standard-11-communication/
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 :ها واژه و مفاهيم

  ارتباط: تعریف

 نهیزم در ش،یپ سال 2200 که باشد شمندییاند نیاول ارسطو دیشا ،امیپ افتیدر و ارسال ندیفرا است عبارت ارتباط     

 هیکل هب افتنی دست برای جستجو از است عبارت ارتباط :نوشت ارتباط فیتعر در" قایطوریر" کتاب در او .گفت سخن ارتباط

 .گرانید کردن اقناع و بیترغ برای موجود امکانات و لیوسا

  .شود يم منتقل گرید فرد به فرد کی احساسات و دیعقا افکار، آن يط که است ندییفرآ ارتباط 

 و يامکل امهاییپ شکل به نظرات و احساسات آن قیطر از که ناخواسته ای خواسته ناآگاهانه، ای آگاهانه است ندییفرآ ارتباط

 .شوند يم ادراك و افتیدر ارسال، ان،یب يکلام ریغ

 رندهیگ به ندهفرست نظر مورد اتیذهن که نیا شرط به رندهیگ به فرستنده از امیپ انتقال ندیفرآ ارتباط گرید يفیتعر به بنا 

 رستندهف برای فرآیند این و ببندد نقش و ابدی انتقال امیپ

 انتو يم ها فیتعر نیا طبق پس .باشد يم بالعکس نیز

 رایب نکهیا گرید است، ندیفرا ينوع ارتباط ااول که گفت

 ندهریگ فرستنده، عنصر سه حضور حداقل ارتباط برقراری

 .است يالزام امیپ و

 

 

 .بافت و فیدبک کانال، موانع،  رسانه، پیام، ،)فرستنده و گیرنده پیام( ارتباط کنندگان برقرار: از عبارتند ارتباط فرایند اجزای
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 يم استفاده ارتباط کنندگان رقرارب کلمه از رنده،یگ و فرستنده کلمات از استفاده جای به ارتباطات دیجد مدلهای در       

 نشان گریکدی به واکنش با را گریکدی گفتار اثرات و هستند رندهیگ هم و فرستنده هم طرف دو هر همزمان طور به رایز شود

 ارتباط به فرستنده ذهن در موجود مفاهیم تا شود مي استفاده کلامي غیر و کلامي ابزارهای از منظور این برای و  .دهند يم

 ایمني فرهنگ ارتقاء در تیمي کار و موثر ارتباط دهد مي نشان مطالعات نتایج نشود. ایجاد نابجا یا ناقص ارتباط و انجامد موثر

  . باشد مي موثرمراکز  سازماني

 هایرفهح اکثر برای آموزشي درسي هایبرنامه است، مهم بسیار بیمار از ایمن مراقبت برای مؤثر ارتباط و تیمي کار اگرچه      

 شودمي گرفته نادیده ارتباطي هایمهارت و گروهي کار است، متمرکز فردی فني هایمهارت بر عمدتاً بهداشتي هایمراقبت

 املعو علم در شده توصیف ذاتي های محدودیت و است ای حرفه تلاش و آموزش از ناشي خطا بدون عملکرد و مراقبت کیفیت

 بین اتارتباط پرتي؛ حواس خستگي، استرس، اثرات شناختي؛ اطلاعات مانند انساني عوامل واقع، در .گیرد مي نادیده را انساني

 سایر و بهداشتي هایمراقبت در خطاها ایجاد در همگي ناقص هایگیریتصمیم و ناقص؛ اطلاعات پردازش ضعیف؛ فردی

 نسبت یبیشتر مثبت نگرش پزشکان به نسبت پرستاران. در مراکز درماني دارند نقش ... و هوانوردی مانند پیچیده هایمحیط

  ند.ردا همکاری به

 اب نظرمیرسد به و میگردد پیاده و طراحي انسانها سلامت سطح ارتقای نهایي هدف با درماني بهداشتي خدمات ارائه       

 کارکنان از متشکل ای مجموعه درمان و بهداشت نظام این، وجود با ندارد ارتباطي انسانها به رساندن آسیب و خطاپذیری

 نقص به منجر است ممکن نظامي چنین که است چندگانه روابط و اجزا ساختارها، متخصصان، درماني، بهداشتي مراقبت

 ناپذیراست اجتناب امری آن در خطا بروز و شود درعملکرد

 دهنده ارایه سازمانهای بر حاکم فرهنگ دادن تغییر تر، ایمن سلامت نظام سمت به حرکت برای چالش بزرگترین       

 فردی، نارسایي عنوان به خطا گرفتن نظر در و اشتباه بروز خاطر به افراد سرزنش جای به که طوری به است، درماني مراقبتهای

  .دهند قرار بررسي مورد را داده رخ خطای تا کنند سعي باید سازمانها

 واژه، هر که است این موثر ارتباطات برقرار در مهم نکته است؛ خدمات ارایه در موفقیت رمز و کلید امروز جهان در ارتباط

 .اشدب داشته خاص معاني مختلف های فرهنگ در مختلف افراد برای است ممکن گفتار و نوشتاری تصاویر کلامي، غیر ارتباط

مراقبت های حساس به جمعیت متنوع، از پرستاران انتظار مي رود که تغییرات فرهنگي را البته به دلیل ضروری بودن ارائه 

 بط حرفه ای با پزشکان به کار برد.هنگام برنامه ریزی مراقبت ارزیابي کنند. همین مهارت را مي توان برای بهبود روا
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 :ارتباط فرایند اجزاي

 بافت  و فیدبک ،ارتباط موانع کانال، رسانه، پیام، ارتباط، کنندگان برقرار  شامل: ارتباط اجزاءهمانطور که گفته شد، 

 :ارتباط کنندگان برقرار .1

 حین در الف(( شخص زیرا هستند، آن گیرنده هم و پیام فرستنده هم زمان هم طور به ارتباط برقرارکنندگان        

 (ب) شخص .گیرد مي اطلاعاتي )ب(شخص از حال همان در و کند مي بازبیني نیز را گفتارش اثرات کردن صحبت

 پس باشد. اعتنایي بي واکنش این اگر حتي دهد، مي نشان واکنش )الف( شخص به دادن گوش درحین نیز

 .دهد مي توضیح تر دقیق را کنندگان شرکت نقش "گیرنده-منبع"مفهوم

 :پيام .2

 کنمم که بوده ارتباط واقعي محصول پیام، .است ارتباط برقرارکنندگان منظور گویای و ارتباط محتوای همان       

 باشد. پرستاری/پزشکي یادداشتهای یا و رفتارها و ژستها گفتگو، چارت، تلفني، مکالمه مصاحبه، صحبت، یک است

. دنمای ارسال دارد قصد فرستنده آنچه یا و است آن خواهان گیرنده باشدکه معنایي حاصل تواند نمي همیشه یامپ

. اشدب فرهنگي و اجتماعي سطوح یا و احساسات و گذشته تجارب و شخص قبلي تأثیراطلاعات تحت است ممکن پیام

 نگاه ولي "کارهای لازم را انجام خواهم داد ولي شده دیر کمي اینکه با" گوید مي بیمار به پرستاری/پزشک مثال برای

 .کند منتقل تواند مي را متغیر پیام دو قرار بي صورت به پا روی زدن یا و ساعت به پنهاني های

 :رسانه .3

 هب مثلاً تواند مي که است رمزها یا نمادها از سیستمي سانهر .است پیام انتقال خاص شیوه رسانه از منظور         

 و رادیو تلویزیون، و دارد خاص نسبتاً  معنای "ها رسانه" یعني کلمه این جمع .باشد انگلیسي زبان قواعد یا و تلگراف

 .کند مي متبادر ذهن به را ... و مطبوعات

 :کانال .4

 را کنندگان برقرار ارتباط که است چیزی همان کانال میشود. رنگ کم کانال و رسانه بین مرز کتابها در گاهي       

 از کدام هر است ممکن که بوده پیام انتقال برای واسطه یک .دهد مي جای خود در را رسانه و میدهد پیوند هم به

 .دهد قرار تأثیر تحت را ارتباط کنندگان برقرار حواس
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 طيارتبا انالک مینمایند. برقرار ارتباط بیماران با لامسه و بصری و سمعي حواس از استفاده با پرستاران/پزشکان

 د.میباش ادراك و مشاهده و دیدن شامل بینایي ارتباطي کانال باشد. مي ها اشاره و گفتاری کلمات شامل شنوایي

 کلامي غیر و نوشتاری کلامي، اصلي کانال سه طریق از ما کلي بطور .میباشد حسي تجارب شامل لامسه ارتباطي کانال

 .میکنیم برقرار ارتباط دیگران با

  :پارازیت یا ارتباط موانع .5

 میکند تحریف طوری را پیام و کند مي ایجاد خللیا  مزاحمت ارتباط عمل در که است يعلت نوع هر منظور         

 سروصداها گاهي.باشد تعامل بافت یا و گیرنده کانال، منبع، تواند مي آن منشا .نرساند را خودش معنای دیگر که

 د.باشن مي کنندگان شرکت خود ذهني تجارب محصولموانع  نیز گاهي .شوند مي ها گفته انتقال مانع و اند مزاحم

 و سردرگمي دچار خاطرگاهي همین به و دارند ابزارها و کلمات از مختلفي تعابیر مختلف، فرهنگي یا قومي گروههای

 پارازیت رت کلي عبارت به منابع از بعضي رد است. شده اهانت آنها به کنند مي احساس اینکه یا شوند، مي تعبیر سوء

 :گردد مي تقسیم نوع دو به

 وصدا، رس نظیر شوند مي پیام فیزیکي انتقال از مانع پیداست نامشان از که گونه همان :فيزیکی هاي پارازیت .5-1

قدان افراد مانند کاهش یا ف ، معلولیتها و نواقص پزشکيکم بسیار نور یا و زیاد بسیار نور حد، از بیش سرمای و گرما

 بینایي و شنوایي و ... 

 لبج وسایل کمک آموزشي و سمعي، بصری و از استفاده را با فیزیکي پارازیتهای تأثیر ارتباطات، کاهش متخصصان

 توصیه مي کنند. ها مهارت مجدد کاربرد و مطالب مجدد تکرار و توجه

 ونهگ همان پیام اینکه ولو شود. ایجاد پیام مورد در تعبیر سوء که دهند مي رخ زماني استنباطی: هاي پارازیت .5-2

 مشکل یامپ گیرنده برای ها آن درك که کلماتي از پیام فرستنده که زماني نظیر باشد، شده دریافت شده فرستاده که

 متفاوتي عانيم پیام گیرنده و فرستنده برای شده گرفته کار به کلمات یا و .باشد کرده استفاده پیام انتقال برای است

 آشنا اصطلاحات و لغات کاربرد و ناآشنا اصطلاحات و لغات تعریف با میتوان را استنباطي های پارازیت باشند. داشته

 یا و لمشک خاطر به است ممکن استنباطي های پارازیت داد. کاهش ،پیام گیرندگان های توانایي و علایق با مطابق و

  دهند. رخ پیام محتوای بودن پیچیده
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  :)فيدبک( بازخورد .6

 فیدبک .شود مي گفته فیدبک یا بازخورد ،میشود برگردانده اصلي فرستنده به گیرنده طرف از که است پیامي      

 شواهد دنبال به باید پرستار/پزشک .است شده درك گیرنده طرف از فرستنده پیام معني حد چه تا که دهد مي نشان

 نيبازبی با تا باشد، است بیمار طرف از پیام درك و دریافت دهنده نشان که یبازخورد یعني غیرکلامي، و کلامي

  بخشند. بهبود را خود بعدی ارتباطات مقابل طرف واکنشهای

  :بافت .7

 یگرد عبارتي به میپذیرند. بافت آن از نیز شدیدی تأثیر و دهند مي روی بافت نوعي درون در ارتباطات تمام       

 و جغرافیایي موقعیت ها بافت این از یکي دهد. مي روی مرتبط هم به چارچوبهای درون در جانبه( دو ارتباط( تعامل

 مي محدود رفتارهایمان فیزیکي محیط محدودیت خاطر به آسانسور درون در مثال برای .باشد مي ما اطراف محیط

 عصرنسبت و صبح کشیک یک پایان در پرستاری/پزشکي در مثلاً .است زماني بافت ها، بافت این دیگر انواع از .شود

 بر بافت پس شود. کمتر دقت و توجه میزان است ممکن صبح کشیک یک به

  د.گذارن تأثیرمي بافت بر حدودی تا خود ارتباط با نیز کنندگان تعامل حال عین در اما گذارد. مي تأثیر ارتباط

 :ارتباط سطوح

 دروني، ارتباط شامل سطح سه ینااست.  پرستاری/پزشکي در مهم کاربردهای با مختلف سطح سه دارای ارتباط     

 .باشد مي عمومي ارتباط و فردی بین ارتباط

 :درونی ارتباط  -1

به نام ارتباط  دروني گفتگوی و "دروني تفکر"،"دروني راهنمای" ،"دروني کلام" ،"خود با سخن"عباراتي مانند:       

 و احساسات و ادراك بر تفکرات این و میزنند حرف خودشان با دروني تفکرات طریق از مردم .میشود نامیدهدروني 

 سعي و داشته آگاهي خود افکار منظور و ماهیت از باید پرستاران/پزشکان .میگذارد مهمي تأثیر دروني مفاهیم و رفتار

 را آنها مختلف پرستاری/پزشکي دانشجوی دو تصورات .کنند جانشین مثبت افکار با را بازدارنده و منفي افکار کنند

 :مینماید آماده بحراني وضعیت با و بدحال بیماران خصوص در تجربه اولین با مواجهه جهت
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 بتواني همیشه تا کني غلبه موقعیت این بر باید تو باش، آرام":گفت خودش به آنها از یکي بودند، ترسیده هردو     

 صحبتهای که است واضح ."ندارد وجود تجربه این ابقاء برای راهي"گفت، مي خودش با مرتباً دیگری"بماني.  قدم ثابت

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

 در هستند خودشان از منفي تصورات دارای که هایشان خانواده و بیماران با کارکردن جهت در را پرستاران/پزشکان

 .دهد یاری خود از مراقبتي تواناییهای و سلامتي خصوص

 :فردي بين ارتباط  -2

 یک درون کلامي غیر و کلامي رفتارهای به که شود مي واقع کوچک گروه یک در یا نفر دو بین که ارتباطي     

 یامپ که این به توجه با .است معني ارسال و دریافت برای استفاده مورد های نشانه تمام شامل و بوده مربوط اجتماع

 ریقط از باید معاني بنابراین ،دباش مغایر است نظرفرستنده مورد آنچه با مفهوم نظر از است ممکن دریافتي های

 تربیش .کند پیدا طرفین بین یکساني اعتبار تا گیرد قرار بررسي و نقد مورد طرفین بین متقابل مذاکره

 توانایي کنند.می برقرارخوبي  ارتباط گروه و خانواده افراد سایر و بیمار باشیفت صبحکاری  در پرستاران/پزشکان

 بر زتمرک و مسئله حل الگوی و فردی بین روابط درآنها  مشارکت بر سطح این در ارتباط برقراری در پرستار/پزشک

 کننده حمایت و مشاور و معلم و مراقبت دهنده ارائه مانند پرستاری/پزشکي بحراني نقشهای و گروهي ساختار و هدف

 .گذارد تأثیرميو ... 

 :عمومی ارتباط  -3

 با صحبت برای فرصتهایي دارای اغلب پرستاران/پزشکان .است عمومي ارتباط بزرگ گروههای بای فرد ارتباط      

 نوع تطبیق چون ای ویژه تطبیقات به عمومي ارتباط .هستند درماني -بهداشتي موضوعات درباره سایرین یا بیماران

 .ستا نیازمند پیامها موثر انتقال برای ای رسانه ابزارهای از استفاده و صدا تن تغییر و دست و سر های اشاره و نگاه

 واردم سایر و درماني و بهداشتي موضوعات به نسبت عمومي آگاهي افزایش از عبارتند عمومي ارتباط مطلوب نتایج

 .است پرستاری/پزشکي حرفه به مربوط

 :ارتباط شکالا

 .میپذیرد صورت کلامي غیر و کلامي قالبدو شکل و  در ارتباط

 :کلامی ارتباط .1
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 ارتباط. است گفتاری هم و نوشتاری کلمات شامل که باشد مي کلمات از استفاده با اطلاعات تبادل کلامي ارتباط       

 بین اطلاعات موثر گذاشتن مشارکت به جهت کلمات از استفاده قراردادی راه یک زبان .است زبان به وابسته کلامي

 هردو .باشد مي معین دستور و روش براساس کلمات قراردادن و کلمات مشترك تعریف شامل زبان .باشد مي افراد

 که کند مي کمک پرستار/پزشک به زبان .نماید مي آشکار را زیادی مسائل فرد درباره ارتباط گفتاری و نوشتاری نوع

 صورت هر در .نماید بررسي را کند مي احساس و داند مي بیمار که را آنچه

 ارتباط .نمایند تقویت ارتباط فرایند در تأثیرمتقابل به کمک جهت را خود زباني های مهارت باید پرستاران/پزشکان

 به شفاهي گزارشات ارائه و بیماران با نمودن صحبت در پرستاران/نپزشکا وسیله به ای گسترده صورت به کلامي

 .دارد کاربرد پرستاری/پزشکي پیشرفت های یادداشت در کردن ثبت و مراقبتي های طرح نوشتن و دیگر همکاران

 در .است پوسترها و ها علامت تهیه و مطبوعات در درج عموم، برای سخنراني :شامل کلامي ارتباط از دیگر های مثال

 کاملاً پرستاران/پزشکان که این با .نمود برقرار ارتباط دیگران با توان مي زبان و کلمات توسط ها مثال این از کدام هر

 ایرس استفاده شده توسط اصطلاحات از بعضي معني است ممکن دارند، اطلاع ها بیماری درمان و علت و پیشگیری از

 از باید هم کودکان برای .است صادق هم بیمار و پرستار/پزشک ارتباط در امر این .ندانند را بهداشتي کارکنان

ذارند گ مي زیادی تأثیر کلامي ارتباط بردر ارتباط کلامي نقش دارند و که  عناصری .کرد استفاده آنها خاص اصطلاحات

 شامل موارد ذیر هستند:

 کلمات از متفاوتي معاني مختلف فرهنگهای درکلمات  یا .است متفاوت بزرگسال با کودك زبان مثال برای :ها واژه 

 .شود مي استنباط

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

 شود بیان مناسب آهنگ و سرعت با که بود خواهد موفق زماني کلامي ارتباط :سرعت. 

 بیماران اگر مثلاً  .است موثر صدا تن بر نیز احساسات و دارد پیام معني بر فراواني تأثیر صدا تن :کلمات روي فشار 

 درمورد اطلاعاتي نیز بیمار صدای تن .شود مي مواجه مشکل با ارتباط کنند تلقي آمرانه را پرستاران/پزشکان پیام

 .دهد مي او روحي وضع
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 جملات .شود مي پیام وضوح کاهش باعث جمله هر پایان در "خوب" یا "فهمیدی" نظیر عباراتي :اختصار و وضوح 

 بیمار به شما توجه نشانه کوتاه پاسخ عنوان به "بله" نظیر ساده کلمه یک بیان .برعکس هم گاهي.باشد ساده بایستي

 .است

 توصیه بیمار درد درزمان نباید پرستار/پزشک یک مثلاً .باشد موقع به باید پیامها گفتن زمان :بودن مربوط و زمان 

 .دهد ارائه را مراقبتي های

 : کلامی غير ارتباط .2

 از کلش این اما است مکتوب یا نمادین شفاهي، کلمات ارتباطي وسیله ترین رایج افراد از بسیاری برای اگرچه        

 هب لغات واقع در .استمورد  بسیار که است ارتباط انواع از دیگر یکي کلامي غیر ارتباط .نیست آن شکل تنها ارتباط

 انساني رفتار از جنبه هر تقریباً که معني بدین .باشند کننده گمراه است ممکن و هستند پیام از بخشي فقط تنهایي

 ينم برقرار ارتباط کلمات با فقط کنیم، مي صحبت دیگری با که هنگامي .کند منتقل دیگری به را پیامي تواند مي

 تعبیر ار آنها ایم کرده انتخاب که کلماتي با همراه شنونده که کنیم مي منتقل خودمان درباره اطلاعاتي بلکه کنیم،

 چشمي وتماس حرکات ها، دست چهره، حالات قبیل از فیزیکي های پاسخ شامل کلامي غیر ارتباط .کند مي وتفسیر

 .دهند يم تأثیرقرار تحت میگوییم که را آنچه معني و گیرند قرار استفاده موردیا به تنهائي  صحبت با همراه که است

 زبان روش، این به گاهي .سازند مي آشکار سایرین به نسبت را ما های نگرش و احساسات کلامي، غیر زباني علائم

 را یامپ حقیقي معنای کلامي ارتباط از بهتر کلامي غیر ارتباط که است این بر عقیده کلي طور به .گویند مي هم بدن

 آگاهي دارند مي دریافت یا و نموده ارسال که کلامي غیر پیامهای بر باید پرستاران/پزشکان بنابراین .کنند مي بیان

نیز  فرد شخصیت و فرهنگ به ارتباط نوع این .شود جلوگیری نادرست تعبیر از تا نمایند و توجه داشته بیشتری

  .دارد بستگي

 :است مهم ذیل موارد به توجه کلامي غیر ارتباط در

 ورتمجامنظور از  .باشد مي قلمرویابي و یابي جهت مجاورت، شامل که است رفتار بر فضا منظورتأثیر :مجاورتها: 

 یک به پیام انتقال در موفقیت میزان مثلاً .کنند مي برقرار ارتباط یکدیگر با که است افرادی فیزیکي فاصله میزان

 تر دیکنز که فردی و زند مي حرف تخت پایین در دور نسبتاً فاصله از او با که فردی توسط تخت روی خوابیده بیمار

 افراد ادراك منظور :یابي جهت  .نیست اندازه یک به نشیند، مي بیمار کنار صندلي یک روی یا تخت روی و آید مي
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 شده ردیف ومیزهای صندلي صورت به کلاس آرایش نحوه مثلاً .اشیاءاست و افراد سایر با رابطه در خود موقعیت از

 دایره صورت به که هایي صندلي که حالي در .شود مي برگزار سنتي شیوه به آموزش که دهد مي نشان مربي روبروی

 فضایهمان  قلمرو :یابي قلمرو .است جویانه ومشارکت رسمي غیر صورت به آموزش دهنده نشان اند شده چیده

 25 فاصله صمیمي تعامل یک شویم. برای مي ناراحت آن به تجاوز صورت در که بدن اطراف فضای همان یا شخصي

 تعامل متری در  1.2تا  3.5فاصله  .است مناسب بیمار خصوصي مسائل کردن مطرح جهت و متر سانتي  35-

نفر  12 الي 10 از بیش باکلاس  داخل نسبتاً بزرگ مثلاً گروههای . دراست مناسب کوچک گروههای در و اجتماعي

 پذیر امکان نزدیک فاصله در پرستاری/پزشکي فعالیتهای از بسیاری متر باشد ولي 3.2از  بیش است ممکن فاصله

  .است

 خواهد تر راحت هنگامي ارتباط کلي طور به .دارد ارتباط کنندگان برقرار بین ارتفاع میزان در تفاوت به اشاره :سطح 

 هردو ای طرفین از دریکي تواند مي متفاوت سطح دو در نفر دو بین ارتباط برقراری. باشند سطح دریک افراد که بود

 به فرد دعوت عدم. گیرد مي صورت خاص منظور به کار این گاهي و آورد پدید را رابطه بودن ثمر بي احساس طرف،

 .کند ترك را آنجا زودی به باید او که کند مي القاء را پیام این کار، اتاق یک به وی ورود هنگام نشستن

 ممکن ... و پاکیزگي عادات شخصیت، فرد، اجتماعي وضعیت همچون هایي پیام :آراستگی وضعيت و ظاهري جلوه 

 مي نتقلم مراجعین به که پیامي علت به بهداشتي کارکنان ظاهری جلوه .شود منتقل فیزیکي جلوه وسیله به است

 نوع مورد در .کند منتقل را او رسمیت و ای حرفه لیاقت تواند مي پرستار/پزشک لباس مثلاً  .است اهمیت دارای کند

  .کنند مي بیشتری توجه خود ظاهر به دارند بالایي نفس به اعتماد که بیماراني هم، بیماران پوشش

 شناخت جهت پرستار/پزشک مهم مسئولیتهای از یکي ظاهر، در تغییرات مشاهده بیماران مورد در بدن: عمومی ظاهر 

 دگو چشمها و دارد خشکي پوست نکرده دریافت کافي مایعات که کسي مثلاً .است تأثیرمراقبت ارزشیابي یا و بیماری

 .است افتاده

 دهد مي رانشان … و سردرگمي و ،تعجب خشم شادی، غمگیني، همچون احساساتي :چهره حالت. 

 سوخته شدت به که بیماری مثال برای .بیاموزند را خود صورت حالات از بعضي نمودن کنترل باید پرستاران/پزشکان

 هرنوع .ببیند کند مي عوض را وی پانسمان بار اولین برای که هنگامي پرستار/پزشک العمل عکس است ممکن است،

 پرستاران/نپزشکا .باشد داشته بیمار بهبودیبر  یا خود از ذهني تصویر بر مهمي تأثیر تواند مي انزجار یا و تنفر علامت
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 ومددج حضور در کننده دلتنگ های واکنش دیگر یا و وترس نفرت و شوك آشکار دادن نشان از کنند سعي باید

 .کنند اجتناب

 منتقل کلمات به نیاز بدون را توافق عدم و توافق واضحي طور به سرودست دادن تکان :سر حرکات و دست حرکات 

 آشکار را تنش و استرس شود، مي کوبیده زمین به که پاهایي و قرار بي های دست و کرده گره های مشت .کند مي

 گیجي قبیل از عاطفي مشکلات .باشد مي آرام ذهني زمینه یک نشانگر آرام و باز های دست که حالي در .سازد مي

 .شود مي داده نشان پیشاني مالش یا ریش روی کشیدن دست مو با بازی و سر روی دست گذاشتن با اغلب نگراني، یا

 دنچرخی به تمایل چشمانش دارد، تمرکز گوید مي آنچه روی گوینده وقتي کلي قاعده یک عنوان به :چشمی تماس 

 نکند نگاه شنونده به اگر .کرد خواهد نگاه شنونده به مستقیماً باشد، داشته را پاسخي دریافت انتظار که هنگامي .دارد

 مستقیم کردن نگاه است ممکن مثلاً .نیست راحت گوید مي آنچه با یا شنونده با یا که باشد علت این به است ممکن

 درمورد .باشد دشوار بسیار دهیم مي ارائه وی پزشکي های آزمایش نتایج درمورد بدی اخبار وقتي بیمار چشمان در

 باشد داشته توجه گوید مي آنچه به وقتي که است آن کلي قاعده نیز شنونده

 .ندک مي نگاه دیگر جای به باشد شده منحرف توجهش اگر اما کرد، خواهد نگاه گوینده چشمان در مستقیم طور به

 قضاوت ،کند مي نگاه او از غیر دیگری جای بهپرستار /پزشک که دریابد و درماني بهداشتي خدمات گیرنده خدمت اگر

 کند احساس دارد نیاز که مضطربي فرد برای خصوص به موضوع این .نیست وی به توجه حال در او که کرد خواهد

 بایستي البته .است احترامي بي نشانه چشمي مستقیم تماس فرهنگها از دربعضي .است مهم اوست، به توجهش تمام

 بایستي نیز فرهنگي مقتضیات .داد خواهد کاهش را ارتباط تأثیر نیز دیگر فرد به زیاد شدن خیره که داشت توجه

 یشانا با صحبت هنگام به زنان چشمان در مستقیم کردن نگاه نیز اسلام مبین دین در چنانکه .گیرد قرار توجه مورد

 .است نشده توصیه نامحرم مردان برای

 دیگران و خودمان به نسبت ها، نگرش درباره را مهمي اطلاعات که است غیرارادی علامت یک ژست(:( بدن حالت 

 و نفس به اعتماد از حاکي پنداری خویشتن حالت گویای هم تواند مي معمولاً آسوده ژست یک مثلاً .کند مي منتقل

 باشند این از حاکي است ممکن علائم .هستیم ارتباط برقراری حال در او با که باشد فردی در اطمینان از حاکي هم

 لتيحا تعامل، طي در که ندارد را امکان این یا. باشد پذیرنده نیست قادر بنابراین و نیست راحت دهنده پاسخ که
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 موقع در بیمار اگر .گیرند مي خود به خمیده بدني حالات بیشتر خسته و افسرده افراد .باشد داشته دهنده پاسخ

  .کند برقرار ارتباط خواهد نمي که است آن نشانه کند نمي نگاه پرستار/پزشک با صحبت

 گيدلبست و عشق و آسودگي مانند احساسات بیان جهت کلامي غیر راههای موثرترین از یکي عنوان به لمس :لمس 

 اقدامات از بسیاری در دستهایمان از ما .باشد مي … و هیجان و پرخاش و محرومیت و عصبانیت و امنیت و

 .ددانن مي احترامي بي نشانه را آن بعضي زیرا شود استفاده احتیاط با باید ولي .کنیم مي استفاده پرستاری/پزشکي

 .است توجه نشانه مسن افراد در در لمس

 و غمگیني نشانه هدف، بدون برعکس و .است سلامتي پیام حامل معمولاً دار هدف و وقار با رفتن راه :رفتن راه طرز 

 .است کمک به نیاز نشانه جراحي از بعد بیمار یک خمیده حرکت .است دلسردی یا

 شدن متعجب یا و درد یا و ترس نشانه (زدن نفس نفس و کردن ناله و )غم یا و هیجان نشانه( کردن گریه : صداها( 

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

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

 

 ارتباط در موثر عوامل

 تکاملی ملاحظات .1

بهداشتي  مداخلات انجام در پرستار/پزشک به کنند مي درك را بیماری و سلامتي چطور سني گروه هر اینکه دانستن

 .کند مي کمکو درماني 

 برند. مي کار به ارتباط برقراری در را مختلفي روشهای زنان و مردان :نسيتج .2

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

 .نمایند توجه ارتباط برقراری دررا 

 فرد اقتصادی شرایط و علایق و استعدادها و ها توانائي به راجع نظرکلي یکدر  فرد یک شغل :مسئوليتها و نقشها .4

 .کند مي ریزی برنامه بیمار نیازهای برای مسائل این به توجه با پرستار/پزشک و .دهد مي اطلاعات

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

 .بگیرد اجازه او از باید فرایندی هر انجام برای



19 
 

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

 و عقلاني و فیزیکي موانع به که است لازم پرستاران/پزشکان بنابراین .باشد داشته تأثیرمنفي ارتباط در تواند مي ...و

 .نمایند برقرار موثرتری ارتباط بتوانند تا دهند نشان بیشتری حساسیت احساسات

 نشان دهنده. که است پرستاری/پزشکي مهم های جنبه از یکيو اختیار دادن به بیماران  آموزش ارائه :ارزشها .7

 های لازم در ارائه مراقبتها و خدمات بهداشتي و درماني مي باشد.ارزشرعایت 

 توجه با .نماید تسهیل را نظر مورد اطلاعات تبادل محیط، که شود مي برقرار نحو بهترین به ارتباط هنگامي :محيط .8

 آوردن فراهم و اضطراب کاهش به احتیاج بیمار به دادن آرامش جهت که است ممکن دوجانبه، ارتباط اهداف به

 است شده ایمني نقص سندرم دچار تازگي به که بیماری مثال برای .باشیم داشته دکور و موزیک از استفاده و خلوت

 در لدلی به تناسلي ناحیه زگیلهای خصوص در یا و جنسي تاریخچه ضروری نکات مورد در که است مشکل برایش

 .کند بحث شلوغ راهروی یک در خلوت اتاق یک نبودن دسترس
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 ای حرفه و درمانی ارتباط یک موثردر ارتباط برقراری به کننده کمک عوامل

Communication skills = 101 words + 301 (tone +tuning) + 601 body language 

 

 او اب ارتباط برای آنها از و بیابد را کلیدی عبارات بیمار کلمات بین در باید پرستار/پزشک :کليدي کلمات تکرار -1

 اینجا در ".رود نمي پیش خوب چیز هیچ کردم عمل پارسال وقتي از": گوید مي بیمار مثال برای .نماید استفاده

 .است "کردم عمل پارسال وقتي از" کلیدی عبارت

 ارتباط یک به تاکید نشانه به سر دادن تکان یا "بله" یا و "فهمیدم آهان" مانند کلماتي گفتن مثلاً  :کوتاه پاسخهاي -2

 .کند مي کمک موثر

 اضافه خود قبلي های گفته به حرفي خواهد مي بیمار که کند احساس پرستار/پزشک اگر اوقات گاهي :سکوت -3

 نگوید چیزی است بهتر کند

 نقاط لمس مثلاً .گردد استفاده مناسب جایگاه در باید البته .است شده اشاره آن به کلامي غیر درارتباط :لمس -4

 د.شو مي منفي عواقب موجب مسئله این به حساس فرد لمس یا و دردناك

 بیمار گفتار لای لابه از یعني .دهد مي نشان را خود توجه و علاقه پرستار/پزشک طریق این به :احساسات تاب باز -5

 محکم را در من"گوید:  مي بیمار مثال برای .دارد مي ابراز کلامي صورت به دارد که را برداشتي بیمار رفتار ویا

 متوجه من" گوید مي خود حرفهای در پرستار/پزشک جا این در .است فرد عصبانیت دهنده نشان که " کوبیدم

 ."شدی اذیت یا و بودی عصباني تو که شدم

 تواند مي بیاورد دست به بیشتری اطلاعات موضوع یک به راجع بخواهد پرستار/پزشک اگر :باز سوالات از استفاده  -6

 راجع توانیدب شاید داشتید، عمل گذشته سال گفتیدکه شما ": بپرسد است ممکن مثلاً .نماید استفاده باز سوالات از

 ."کنید صحبت من با بیشتر موضوع این به

 این شما منظور"نظیر سوالاتي بنابراین .است مشکل بیمار حرفهای درك گاهي :وضوح و روشنی براي درخواست -7

 .کند مي کمک بیمار حرف درك به "شدم؟ متوجه درست آیا کردید؟ مي گناه احساسمثلا( ( که بود
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 به دتوان مي نیست آگاه آن به نسبت بیمار و کند مي ایجاد را مشکلات که عوامل برخي به آگاهي :حلها راه یافتن -8

 حال عین در .نماید اقدام بیمار مشکل حل جهت در تا گیرد پیش در راهکارهایي که نماید کمک پرستار/پزشک

 .نکند تحمیل را خود شخصي عقاید تا باشد مراقب باید

 نکات و باشد واضح همیشه باید پاسخها .بدهد پاسخ بیمار سوالات به همیشه باید پرستار/پزشک :اطلاعات دادن -9

 مرا خواهند مي فردا آنها که شنیدم من" پرسد مي بیمار مثال برای .گیرد قرار توجه مورد قبل موارد در شده گفته

 دیده را فردا عمل لیست من"گوید مي پرستار/پزشک "کنند؟ مي عمل مرا ساعتي چه بدانم خواهم مي کنند، عمل

منبع اطلاعات و میزان اطلاعاتي که باید به بیمار ارائه شود باید مشخص و دقیق  ."است صبح 8 فردا شما عمل .ام

 باشد.

 بیمار های فعالیت و احساسات و علایق و مشکلات پرستار/پزشک با بیمار ارتباطات کلیه در :بيمار به دادن گوش -11

 گوش بیمار به که بگیرد یاد باید پرستار/پزشک بیمار، به کمک منظور به .گیرد قرار توجه مورد چیز هر از قبل باید

 ارتباط و شده برداشنه فیزیکي موانع و گرفته قرار فوتي 3 فاصله بیماردر روی روبه باید دادن، گوش برای .دهد

 سر تکان با و شود خم جلو به مختصری بازخورد جهت و بگیرد خود به راحت موقعیت یکشود.  برقرار چشمي

 گفتگو برای مناسب موقعیتهای باید پرستار/پزشک .است شنوا گوش فقط بیمار نیاز مواقع بیشتر در نماید. تصدیق

 دادن دست از مورد در دل و درد فرصت بیمار و پرسد مي بیمار شغل از تخت در حمام هنگام در مثلاً .کند کشف را

 .یابد مي را شنوا گوش یک و شغل

 منظور، بیان و خود معرفي ورود، از قبل زدن در خداحافظي، و سلام گفتن مانند :مهربانی و احترام و ادب رعایت -11

 اجتناب ،یا ... و عسل عزیز، نظیر آمیز محبت اصطلاحات از اجتناب.. و تشکر و لطفاً گفتن وخانوادگي  نام با زدن صدا

  ...و اتاق شماره یا و تشخیص با بیمار ارجاعاز 

 .نماید مشخص را هستند سهیم بیمار برای اطلاعات دریافت در که را کساني باید پرستار/پزشک :رازداري -12

عیین و توسط پزشک معالج تمنبع اطلاعات و نوع اطلاعاتي که باید به بیمار ارائه شود درستی:  بيماربا اعتماد جلب -13

 اعلام مي شود.

 بيمار از نکردن اجتناب و بودن دسترس در -14
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 اتاحساس درست درك و دیگر شخص واقعي پذیرش و فهمیدن برای توانایي معني بههمدلي همدردي:  نه همدلی -15

 دلسوزی و ترحم احساس ای و بودن نیغمگ همدردی. میبگذار گرانید جای به را خود يعنی است آن دادن نشان و

 .شود ينم محسوب يدرمان روش و شود يم ماریب مشکلات جوانب تمام يبررس از مانع که است ماریب برای

 .کرد خودداری نامناسب دادن اطمینان از و گردد استفاده مناسب جایگاه در باید البته: تشویق و آرزو -16

 .گردد استفاده مناسب جایگاه در باید و بوده بیمار نامناسب احساسات کاهش جهت :شوخی -17

 جنسی و فرهنگی حساسيتهاي درک -18

 .خوشایند پرسي احوال و سلام یک با آشنایي شروع مثلا :دوستی و گرمی -19

 مراقبت ارائه در هدفمندي و شایستگی -21

 .استرس بدون و آرام جو و مناسب حرارت و نور و صندلي مانند :راحت محيط -21

 بیماران از بعضي در یا ... و خصوصي محیطي در صحبت پاراوان، کشیدن مثل :بيمار حریم تعيين و خلوت حفظ -22

 .شود مي بیمار خشم موجب نزدیک تماس

 شما صحیح((رستارپ ترساند؟ مي مرا تزریق این چرا دانم نمي من :بیمار :محوري فعاليت نه و محوري بيمار حفظ -23

 .ام داده انجام تزریق صدها من ؛نباش ها بچه مانند (غلط(رستارپ ترسید؟ مي تزریقات این از

 صدا مناسب تن حفظ -24

 بيمار با گفتگو هنگام در مناسب اطلاعات داشتن -25

 تصحب بیمار با مناسب زمان یک در نیست علاقمند گفتگو موضوع به بیمار اگر :بيمار با گفتگو در انعطاف قابليت -26

 در .کند مي صحبت غذایي رژیم از بیمار ولي دهد را بیمار داروی تا آید مي تخت کنار به پرستار مثال برای .کنیم

 .شود داده صحبت اجازه بیمار به دارو خوردن بر اصرار جای به اینجا

 مختلف تعابير داراي یا و پزشکی پيچيده اصطلاحات نه و مختصر و ساده جملات از استفاده -27

 قاطعانه مهارتهاي 22-

 .شود مي کلیدی کلمات مرور جهت گاهي  :کردن خلاصه -24

 

 .درو مي کار به موضوع پراکندگي از جلوگیری و موضوع هدایت یا و خاص موضوع بر تاکید برای :متمرکز ارتباط -30

 مناسب و واضح بيان از استفاده -31
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 غیر یا و کلامي بیان یک طریق از مناسب دهي اطمینان یا و مثبت واکنش یک صورت به:  واکنش و پذیرش -32

 .باشد مي مناسب کلامي

 .مددجو رفتاری و جسمي و روحي شرایط تشخیص با :مناسب مواجهه 33-

 اجتماعي از باید ولي. نماید برقرار تری صمیمانه ارتباط روزمره صحبتهای با پرستار/پزشک یعني :کردن اجتماعی 34-

  .است متفاوت موقعیت به توجه با این و کرد خودداری نامناسب کردن

 ."کنم مي احساس من"،"دارم احتیاج من"،"خواهم مي من"نظیر :استقلال و خود بيان جهت بيمار به اجازه

 

 ارتباط موانع

 نماید، راحتي احساس که کند مطمئن را بیمار خواهد مي پرستارپزشک/ موارد از بعضي در مثلاً :بيجا قلب قوت  -1

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

 است ممکن بیمار که صورتي در .است ساده بیمار مشکل که کند منتقل را مفهوم این است ممکن ولي است بیمار به

 حل به تمایل پرستار/پزشک که نماید تصور طور این بیمار است ممکن همچنین .باشد داشته خطرناکي بیماری

 .ندارد مشکلش

 چه داند مي شما دکتر"نظیر ای جمله از گوید مي بیمار که هرچه مورد در مثلاً :تکراري و اي کليشه سخهايپا -2

 تارپرس که کند مي منتقل بیمار به را حس این که کند، استفاده بیمار به دادن گوش جای به"کند تجویز را دارویي

 مي جراحي از همه" مثلاً  .کرد خودداری باید عمومي جملات بردن کار به از یا .دهد گوش حرفهایش به خواهد نمي

 است پاسخ تک سوال یک که "داشتید؟ خوبي روز آیا"نظیر است خیر و بله جوابش که سوالاتي از استفاده یا"  ترسند

 بله یا نه گفتن که سوالي موارد بعضي در یا."کنید صحبت اید داشته که روزی درباره من با"گفت باید آن جای به و

 از خروج آمادگي آیا ":بپرسید بیمار اگراز مثلاً . پرسید بیمار از نباید را شود مي درمان در اختلال بیمارموجب توسط

 موجب صورت این غیر در و بیاید پایین تخت از حتماً باید که صورتي در بدهد خیر جواب بیمار و دارید را تخت

 ازسوالاتي فقط است لازم موارد از بعضي ولي .اید داده را گفتن نه اوفرصت به واقع در شما شود، مي برایش مشکل

 کتحر طور این را بازویتان که زماني کنید مي درد احساس آیا" ًً مثلا شود، استفاده است خیر یا و بله آن جواب که
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 بیشتر اطلاعات کسب صدد در سوال این ادامه در پرستار/پزشک که آید مي وجود به زماني در مشکل ."دهم؟ مي

 ًًچطور مثلا شود مي بیمار ترس موجب هم شده استفاده چطور و چرا از آنها در که جملاتي از استفاده گاهي .برآید

 تصمیم کاری چه" شود پرسیده است بهتر اینجا در "اید؟ نگرفته سخت رژیم یک ادامه برای تصمیمي حال به تا شما

 مثلاً کرد پرهیز باید کننده راهنمایي سوالات از همچنین ."نماید؟ مي استوارتر سخت رژیم یک ادامه برای را شما

 این جای به سوالات این ."نیست؟ طور این بکشید، را سیگار این خواهید نمي دیگر شما" : گوید مي پرستار/پزشک

 مي ارانتظ بیمار از که کند مي القاء بیمار به را حس اًین مستقیما بگوید را دارد سر در چه هر بیمار.  شود باعث که

 .بگوید را دارد انتظار پرستار/پزشک را آنچه رود

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

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

 اضطراب و نموده راحتي احساس بیمار تا نماید، استفاده "باشد سخت خیلي برایت باید تجربه این" جمله از " کردید

 .نماید بیان راحتي به را خود

 بردن کار به از مثلاً .نماید تحمیل بیمار به را خود شخصي عقاید و ارزشها نباید پرستار/پرشک :ارزشها تحميل -4

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

 .است بهتر بیمار برای کاری چه که داند مي بیمار از بهتر پرستار/پرشک که است آن نشانه کار این :کردن نصيحت 5-

 مي اربیم وابستگي موجب کار این همچنین. نماید توصیه بیمار به که دارد حق و درماني بهداشتي مسائل در فقط

 .شود

 دخالت از باید دیگر پرستاران/پزشکان مرتبط شرایط در هم آن روان، بهداشت پرستاران/پزشکان جز به :کنجکاوي -6

 بیمار احساسات توصیف حین در موثر کلامي غیر روشهای و سکوت از استفاده .بپرهیزند بیمار خصوصي زندگي در

 دهد نشان که شود استفاده سوالاتي از نباید پس .نماید مي خود احساسات بیان به تشویق را بیمار و است تر مناسب

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

 .بپرهیزد بیمار اطلاعات ازکسب



25 
 

 و"کند مي درد هایم بخیه"بگوید زائویي اگر مثلاً .شود مي افراد نفس به اعتماد کاهش موجبنمودن:  تحقير -7

 نمي هفته 1 تا زایمان از پس من خواهر .باشید داشته را درد کمي انتظار باید بالأخره" دهد پاسخ پرستار/پزشک

 شود. مي بیمار اعتمادی بي موجب "بنشیند توانست

 احساس گونه این نباید تو" نظیر جملاتي گفتن .شود مي ارتباط قطع موجب آگاهانه غیر یا آگاهانه :کردن طرد -8

 در حتي روش این .است ارزش بي بیمار که رساند مي را مفهوم این" بشنوم را چیزها این خواهم نمي من"  یا" کني

 کردن طرد مصادیق از کردن نازك چشم پشت یا و بیمار از برگرداندن روًی مثلا .است تأثیرگذار هم کلامي غیر ارتباط

 .است

 .بیمار خود نه درمان به محض توجه انسان، یک عنوان به :بيمار درک دمع -9

 کاری مهارت عدم گاهي .دارد مناسب ارتباط برقراری در پرستار/پزشک مهارت به بستگي :کردن گوش در ناتوانی 10-

 .شود مي حالت این موجب هم بیمار جای به خود نیازهای بر تمرکز یا و

 زیر عبارت به .شود مي بیمار جهت پرستاری/پزشکي استانداردهای از استفاده سوء سبب :کننده داوري عبارات -11

 فکر شما چطور .دهد مي نشان را شما ناپختگي این رفتار": پرستار :نمایید توجه کند مي گریه که بیماری مورد در

 مي قضاوت پرستار "کنید؟ مي گریه طور این شما ببیند که این از داشت خواهد احساسي چه شوهرتان کنید نمي

 من"بگوید است بهتر آن جای به .شود موثر ارتباط قطع سبب تواند مي آشکار مخالفت و است بالغ نا بیمار که کند

 مي فکر من": گوید مي بیمار یا" است؟ شده شما گریه باعث چیز چه بگویید من به .کنم کمک شما به دارم دوست

 باعث چیز چه بگویید من به" گوید مي پرستار/پزشک و "نمایم ترس احساس جراحي عمل این از که دارم حق کنم

  .نماید صحبت قضاوتي هیچ بدون احساساتش مورد در تا یابد مي اجازه بیمار اینجا در "است؟ شده شما ترس

 موضوعي مورد در صحبت به تمایل بیمار است ممکن بیمار .است گفتگو ختم سریع روش یک :موضوع تغييردادن -12

 انسولین تزریق مورد در موقع چه": بیمار .نماید را صحبت بودن نتیجه بي احساس موضوع تغییر با ولي باشد داشته را

 مي .نماییم صحبت تان غذایي رژیم مورد در بًیایید لطفا حاضر حال در": پرستار/پزشک "کنید؟ مي صحبت خودم به

 احساس بیمار حرفهای از پرستار/پزشک که زماني حتي ".نماییم صحبت دیگری وقت در انسولین مورد در توانیم

 .دهد خاتمه بیمار حرف به نباید نماید ناراحتي
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 از .کند مي صدق همکار با ارتباط مورد در بیشتر :شخصی اطلاعات پخش با رازداري در تخلف و شایعه و بدگویی 13-

 جرم آن از تخلف و بود رازدار باید بیمار مورد در همچنین .است منصب صاحب افراد به زدن ضربه آن منفي نکات

 .شود مي محسوب

 ،کاذب دادن گوش و گفتگو هنگام در آلودگي خواب و چشمي ارتباط قطع و ناراحتي وجود :توجه بی دادن گوش  -14

 است. بیمار به اعتنایي بي دهنده نشان که

 .شود پرستارپزشک/ جسمي و فکری قدرت کاهش باعث است زیادممکن بحث :بحث -15

 وردبرخ محتاط باید مثبت، پاسخ با گیجي و افسردگي و خشم حس ایجاد مواقع در مثلاً  :مواقع بعضی در مثبت پاسخ 16-

 .کرد
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 ارتباط و درمان فرایند

 

 
 

 

 فرایند از موثر استفاده جهت همکاران سایر و بیماران با ارتباط برقراری در پرستار/پزشک توانایي        

 فرایند مراحل تمامي در ارتباط برقراری موثر روش و ارتباط فرایند به مربوط دانش .است ضروری پرستاری/پزشکي

 در را است بیماران با موثر ارتباط برقراری لازمه که را هدایتي و رهبری حال عین در .است ضرورت و پایه یک درمان

 .دهد مي قرار پرستار/پزشک اختیار

 يکلام ارتباطات است، اطلاعات آوری جمع روی شناخت و بررسي مرحله اصلي تاکید که آنجا از: شناخت و بررسی 1-

 از قبل اغلب پرستاران/پزشکان همچنین .شوند مي تلقي پرستاری/پزشکي ابزار ترین مهم عنوان به کلامي غیر و

 سایر از اطلاعات دریافت و ارائه جهت یا با شرح حال گیری .نمایند مي مطالعه را چارتشان و پرونده بیمار با ملاقات

 مي انيبیمارست واحد یک در بیمار پذیرش زمان از مشترك کار یک البته که شود، مي استفاده سلامتي تیم پرسنل

 .دنماین مي برقرار ارتباط بیمارانشان تک تک با بالیني معاینات و حال شرح تهیه جهت پرستاران/پزشکان .باشد

 به شفاهي یا و مکتوب ارتباط صورت به سپس و شده تحلیل و تجزیه کلامي غیر و کلامي شده آوری جمع اطلاعات

 اصلي ابزار از که است مصاحبه بیمار از اطلاعات آوری جمع های روش از یکي .شود مي داده انتقال مناسب افراد

 .پردازیم مي آن توضیح به اینجا در که است ارتباط

Cognitive

skills 

Technical 

skills 

Communication 

skills 
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  :مصاحبه

 مي قرار استفاده مورد و درماني بهداشتي تیم اعضای توسط وسیع طور به اما دارد کاربرد نیز ها رشته سایر در      

 های مراقبت در پرستاران/پزشکان .شود مي استفاده مختلفي اهداف برای انيدرم و بهداشتي های حیطه در .گیرد

 مشاوره پرستاری،/پزشکي های مراقبت نتایج ارزیابي و آن سقم و صحت یا اطلاعات آوری جمع جهت مصاحبه از خود

 وقتي .دکنن مي استفاده درماني ابزار یک عنوان به بیمار از مراقبت ریزی برنامه در و بهداشتي مسائل مورد در افراد با

 هم را مصاحبه مکان و زمان بلکه مصاحبه آن از هدف باید تنها نه پرستار/پزشک شود مي ریزی برنامه مصاحبه یک

 آشنایي نیاز مورد اطلاعات استخراج و آن ختم و شروع در مصاحبه انجام اصلي های روش با همچنین .نماید مشخص

 .دارد مصاحبه ماهیت و هدف به بستگي که شود گرفته نظر در کافي زمان باید مصاحبه، برای .باشد داشته

 با را شده انجام آن طول در مصاحبه که زماني و داده اختصاص خود مصاحبه به که زماني طول باید پرستار/پزشک

 اتمعاین و آزمایشات انجام به نیاز و باشد شده بستری بیمارستان در و بوده بًیمار شدیدا فرد اگر .کند مقایسه هم

 ستهخ مصاحبه حین در بیمار اگر یا انداخت تأخیر به مناسب زمان یک تا را مصاحبه است بهتر باشد داشته متعدد

 هم و پرستار/پزشک هم که شود انجام زماني در باید مصاحبه .کرد موکول دیگر زماني به را مصاحبه است بهتر شد

 را عجله و التهاب بدون و آرام فضایي باید پرستار/پزشک خلاصه طور به .باشند خود های درگیری سایر از فارغ بیمار

 .کند ایجاد مصاحبه برای

 

 

  :مصاحبه شروع

 درماني بهداشتي، موسسه یک در بیمار که زماني اغلب .است نفر دو بین مکالمه از بارتع اساسا ً مصاحبه         

 به پرستار/پزشک .گیرد مي انجام غریبه فرد دو بین ای مکالمه واقع در گردد مي پذیرش پرستار/پزشک یک توسط

 بوده بیمار کننده مراجعه افراد اغلب .است مصاحبه انجام برای آرام محیطي ایجاد مسئول کننده مصاحبه فرد عنوان

 مراجعه مراکز این به ای دوره معاینات برای که هم سالمي افراد حتي .هستند نگران خود سلامت وضعیت درباره و

 گویي آمد خوش و سلام مصاحبه انجام برای .هستند نگران کمي نیز کنند مي

 یا )باشدن بستری اگر) بیمار نشستن برای تعارف بیمار، با دادن دست یا لبخند با همراه نام با بیمار خواندن مؤدبانه،

 موفق مصاحبه یک شروع برای پرستار /پزشک به تواند مي )بودن بستری صورت در( بیمار کنار در نشستن برای اجازه
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 اغلب پرستار/پزشک هرچندگردد.  فرد راحتي موجب تا کرده معرفي را خود باید پرستار/پزشک همچنین .کند کمک

 طرفه یک پاسخ و پرسش جلسه یک شکل به نباید مصاحبه ولي است ویژه اطلاعات کسب به قادر مصاحبه طول در

 جمع جهت کننده کنترل و کننده اداره نقش پرستار/پزشک که گردد دهي سازمان طوری باید مصاحبه .بیاید در

 علائق و احساسات مورد در نظر تبادل و بحث برای باید هم بیمار اما .باشد داشته را بیمار ارزیابي و اطلاعات آوری

 وجود به خود مصاحبه انجام برای مناسبي محیط اگر پرستاران/پزشکان اغلب .باشد داشته کافي عمل آزادی خود

 از ویژه اطلاعات پرستار/پزشک .نمایند کسب نیز را آن از بیشتر حتي و خود نیاز مورد اطلاعات توانند مي بیاورند

 و درك به نسبت بیمار فوری مسائل به نخست است بهتر .آورد دست به مستقیم سوالات پرسش با تواند مي را بیمار

 صحبت او با آزادانه که ندهد اجازه بیمار به پرستار/پزشک اگر .شود پرداخته مصاحبه موضوع درمورد او احساسات

 طرح با سپس و نمود آغاز عمومي سوالات از باید ابتدا پرسش هنگام .شود فراموش مهم عوامل است ممکن کند

 يم پاسخ بهتر نیستند شخصي که سوالاتي به مصاحبه شروع در معمولاً افراد .داد ادامه مصاحبه به موضوع جزئیات

 .اندازد تعویق به باشد شده جلب او به بیمار اعتماد که زماني تا را خصوصي سوالات پرسش باید پرستار/پزشک .دهند

 سوالات کنند مي پر اطلاعاتي های فرم در مرتباً افراد که ...و شغل و تحصیلات سن، نام، چون اطلاعاتي کلي طور به

 اطلاعات کسب اگر و هستند تری خصوصي مسائل از احساسات و ها نفرت و علائق .گردند مي محسوب شخصي غیر

 .گیرد قرار سوال مورد عمومي سوالات از پس باید باشد مسائل این درمورد سوالاتي پرسش شامل
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 مصاحبه روشهاي

 :باز سوالات از استفاده نظریه -1

 یریجلوگ خیر یا بله ساده کلمات صورت به بیمار دادن جواب از و شود مي بیمار بیشتر صحبت باعث روش این      

 :یمارب گوید؟ مي چه بیمارستان این در شدنتان بستری به نیاز با رابطه در شما پزشک :پرستار مثال برایکند. ) مي

 سوال این ).هستم اینجا من باشم داشته نیاز خاص آزمایشات به که هنگامي و بالاست خیلي فشارخونم گفت من به او

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

 :بسته سوالات از استفاده نظریه -2

 دو از یکي وسیله به است ممکن اغلب و نموده محدود را احتمالي های پاسخ انتخاب دهد مي اجازه بیمار به        

  .دهد جواب خیر یا بله کلمه

 ادهاستف درست که صورتي در و یابند تمرکز خاصي موضوع بر که دهد مي اجازه بیمار و پرستار/پزشک به سوالات این

 شود. مي بیمار های پاسخ در محدود اثرات باعث شود استفاده زیاد اگر چراکه است موثر ارتباط جهت مانعي نشود

 : اعتباري والاتس -3

. رود مي کار به کرده مشاهده یا شنیده است معتقد پرستار/پزشک آنچه اعتبار تعیین برای سوالات نوع این           

 دو این باید شما :پرسد مي فشارخون و مدر داروی از استفاده بر مبني بیمار صحبت ادامه در پرستار/پزشک :مثال(

کرده ام(.  مصرف ام صبحانه با را آنها از کدام هر بله :بیمار ؟کرده اید مصرف آیا.نمایید مصرف روز هر را دارو

 نموده مصرف روزانه صحیح دوز با و معمول طور به را دارویش بیمار گردد مي مطمئن سوال این با پرستار/پزشک

 او حرفهای به پرستار/پزشک که نماید القا بیمار به را مطلب این است ممکن سوالات این از زیاد استفاده اما .است

 دهد. نمي گوش

 :کننده روشن والاتس -4

 به نیاز قبلا هرگز من :بیمار ،مثال) ببرد منفعت بیمار توضیحات از کند مي سعي پرستار/پزشک روش این با       

 من بله :بیمار اید؟ شده دچار که است طبي مشکل اولین این آیا :پرستار /شکنداشتم. پز عمرم تمام در دارو مصرف

 حرفهایش به پرستار/پزشک که نماید القا بیمار به تواند مي روش این از زیاد استفاده اما ).ام بوده سلامت همیشه
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 های تشخیص به منجر که هایي تفاهم سوء از شود استفاده مناسب جای در وقتي هرچند .دهد نمي گوش

 نماید. مي جلوگیری شود مي نامناسب پرستاری/پزشکي

 :انعکاسی سوالات -5

 افکار تا شود مي تشویق بیمار طریق این از .باشد مي بیمار احساسات توصیف یا گوید مي بیمار آنچه تکرار شامل     

 نای از اجباری استفاده و فشارخونم بالارفتن دلیل به حقیقتاً من :بیمار مثال،. )نماید بیان دقت با را خود احساسات و

 فشار اگر که است خاطر این به من نگراني :بیمار .اید شده مضطرب شما آیا :پرستار/پزشک .هستم مضطرب ها قرص

 موضوع که کند مي تشویق را بیمار پرستار/پزشک مطلب این گفتن با )افتاد؟ خواهد اتفاقي چه برود بالا خیلي خونم

 هب را بیمار مکانیکي طور به آن از استفاده یا روش این از زیاد و مکرر استفاده .نماید روشن بیشتری مطالب بیان با را

 .دهد مي سوق ندارد، دادن گوش به تمایلي یا کند نمي گوش او حرفهای به پرستار/پزشک اینکه بر اعتقاد سمت

 :تسلسلی سوالات -6

د. شو مي استفاده حوادث بین احتمالي معلولي و علي رابطه جستجوی یا و حوادث زماني رابطه تعیین برای       

 خسته .نیست مساعد زیاد حالم کنم مي احساس نماینم مي استفاده را فشارخونم داروهای وقتي از :بیمار مثال،(

 شده آغاز کردید شروع را داروهایتان اینکه از بعد شما خستگي :پرستار .ندارم نیرویي هیچ کنم مي احساس و هستم

 .نماید هدایت مددجو مشکل در دخیل احتمالي عوامل سمت به را پرستار/پزشک تواند مي سوال نوع این ) است؟

 وجودب دیگر مشکلات دنبال به که مشکلي سمت به را ما حوادث توالي که شود مي تسهیل زماني شناخت و بررسي

 نماید. هدایت است آمده

 :)کننده هدایت (مستقيم سوالات -2

 که بخصوصي مطلب مورد در بیشتری اطلاعات بخواهیم که باشد نیاز زماني است ممکن سوالات این از استفاده      

 در .آوریم دست به را شود مي مطرح حاضر حال در که مطلبي از ای تازه جنبه یا و شده بیان مصاحبه ابتدای در

 ثال،دهد. )م سوق آمده مثال در که خاص موضوع سمت به را بیمار کند سعي تواند مي پرستار/پزشک موارد از بعضي

 :بیمار داشت؟ بالا فشارخون دنبال به عوارضي او آیا اید داده دست از زود را پدرتان که گفتید شما :پرستار/پزشک

 .دش مي دیالیز کلیه پیوند جراحي عمل از قبل سالها او .کلیه نارسایي :بیمار داشت؟ عوارضي چه :پرستار/پزشکبله. 

 با اطلاعات پرستار/پزشک ترتیب این به )بیفتد؟ اتفاق شما برای مسئله این که ترسید مي شما و :پرستار/پزشک

 .نماید مي کسب وی ای مشاوره یا آموزشي نیازهای و بیمار سلامتي وضعیت شناخت و بررسي نظر از ارزشي
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 مصاحبه یک ختم

 که موضوعاتي یا بیمار سوالات پرسش به را وقتي باید پرستار/پزشک شد برآورده مصاحبه یک هدف که زماني      

 بگیرند را پرستار/پزشک وقت اینکه از اغلب بیماران .دهد اختصاص بپردازد بحث به آن مورد در دارد دوست بیمار

 میناناط برای بیمار احتمالي مکرر های درخواست بیمار، های پرسش به پاسخ برای وقت کمي صرف لذا هستند، مقید

 از تشکر .است مهم اجتماعي احترام رعایت نیز مصاحبه انتهای در .دهد مي کاهش را او به پرستار/پزشک توجه از

 با دتوان مي داشت مشکلي یا سوال اگر اینکه مورد در او به دادن اطمینان و داده شما به را وقتش اینکه برای بیمار

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

 

 :تشخيص  2-

 و پرستاران/پزشکان سایر به شفاهي و کتبي طریق از باید نمود تنظیم را تشخیص پرستار،/پزشک اینکه از بعد      

 .ودش مي محسوب بیمار پرونده از دائمي بخش یک عنوان به بیمار پرونده در شده ثبت تشخیص .شود منتقل بیمار

 ریزي برنامه و طرح -3

 رقراریب به نیاز شدند انتخاب مداخلات و یافته توسعه پیامدها و اهداف آنکه از بعد ریزی برنامه و طرح مرحله در        

 آگاهي بر مرحله این در کتبي و شفاهي ارتباط لذا .باشد مي گروه اعضای سایر و پرستار/پزشک و بیمار بین ارتباط

 قراریبر بدون دارد، تکیه شود انجام است لازم مدت بلند و مدت کوتاه اهداف به دستیابي جهت آنچه بر دیگران دادن

 .رسید نخواهد اجرا مرحله به هرگز پرستاری/پزشکي ریزی برنامه و طرح ، ارتباط

 :اجرا -4

 غیر و کلامي ارتباط .نمایند مي تقبل را نقش چندین مراقبتي های برنامه اجرای هنگام در پرستاران /پزشکان       

 اجرا مرحله طي در و داده توسعه را اساسي مراقبتهای ارائه میزان که دهد مي اجازه پرستاران/پزشکان به کلامي

 ساده دستور یک حتي .نمایند حمایت و نموده مشورت آنها با و داده آموزش را هایشان خانواده و بیماران

 پیامهای ارسال به نیاز بیداری از پس ساعت هر در مایعات سي سي 122 نوشیدن به تشویق مانند پرستاری/پزشکي

 .است مهم مایعات مصرف چرا که دهد توضیح باید پرستار/پزشک .دارد بیمار و پرستار/پزشک بین شمار بي
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 توانایي عدم یا توانایي خصوص در اطلاعاتي بیمار مقابل در .باشند مي نیاز مورد میزان چه و بوده مفید مایعاتي چه    

 بررسي بیمار و پرستار/پزشک تعامل حین در بیمار کلامي غیر و کلامي پیامهای .دهد مي دستورات پذیرش جهت خود

 .شود مي ثبت پرستار توسط بیمار گزارشات در مراقبتي برنامه اجرای سپس و شود مي

 :ارزشيابی -5

 اهداف     هب دستیابي کنند مي دریافت بیماران از که کلامي غیر و کلامي اشارات اساس بر اغلب پرستاران/پزشکان     

 را مراقبتي برنامه از بخشهایي در اصلاح همچنین ارتباط برقراری .کنند مي ارزیابي را بیمار مدت بلند و مدت کوتاه

 .کند مي تسهیل را بیمار و پرستار/پزشک بین منفي و مثبت پیامهای تبادل طریق از

 محل در باید است احتیاج مورد بیمار وضعیت و نیازها مداوم بررسي جهت که اطلاعاتي هرگونه ارتباط ثبت        

 هشد انجام مراقبتهای امر در تداوم توسعه جهت مدارك این باشد محرمانه اطلاعات این اگر حتي شود ثبت مناسبي

 در تواند نمي پرستار/پزشک که جائي ازآن .شود مي استفاده بهداشتي تیم اعضای سایر و پرستاران/پزشکان وسیله به

 هبودیب سیر با رابطه در پرستاری یادداشتهای طریق از باید اهمیت با اطلاعات باشد، بیمار اختیار در ساعت 23 تمامي

 .یابد انتقال مراقبتي های برنامه و بیمار

 

 معیوب کلامی ارتباط

 جهت ها انسان بین کلامي ارتباط .است ها انسان خصوصیات ترین مهم از یکي کلامي ارتباط برقراری توانایي        

 زندگي از جنبه هر بر تواند مي معیوب کلامي ارتباط .است ضروری بسیار اجتماعي تعاملات و کارکردن ،یادگیری

 یکایآمر پرستاری تشخیص انجمن مصوب که است پرستاری تشخیص یک معیوب کلامي ارتباط .بگذارد تأثیر انسان

 .باشد مي شمالي

 .است شرح این به آن با مرتبط عوامل و کننده تعریف های مشخصه و تعریف

 مشخصه .کند مي انساني روابط در زبان فهم یا استفاده برای توانایي عدم یا کاهش احساس شخص که حالتي :تعریف

  :ها
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 را اتجمل زند، مي حرف لکنت با کند، مي تلفظ یا و صحبت سختي به و کند صحبت تواند نمي را غالب زبان         

 امناسبن های تلفظ دارد، مشکل کلامي شکل به افکار بیان و جملات یا لغات گیری شکل در کند، مي بندی هم سر

 .نیست آگاه و دارد تنفس در اختلال برد، مي کار به

  ط:مرتب عوامل

 آناتومیکي، نقص ،)نای لوله وجود – تراکئوستومي( جسمي موانع مغزی، تومور مغز، به خون جریان کاهش       

 تکامل و ... و رشد یا و سن با مرتبط عوامل فرهنگي، اختلافات ،)محرك فقدان سایکوز،( رواني اختلالات کام، شکاف

  تظاهرات:

 از موجب هک عواملي. است تأثیرگذار بیشتر سالمند بالغ افراد بر اغلب که شنوایي و زباني و گفتاری اختلالات      

 و خانه در بهداشتي مشکلات و مادرزادی نقایص و توارث و گوش مزمن عفونتهای شامل شود مي شنوایي دادن دست

 و سالمندی و بودن بلند صدای معرض در باکتریایي، یا ویروسي عفونتهای و سر به ضربه و خاص داروهای بعضي

 سایر و مغزی فلج و شنوایي دادن دست از با هستند زباني و گفتاری اختلالات باعث که عواملي .میباشد تومورها

 بعضي و ذهني ماندگي عقب و ویروسي های بیماری و قلبي سکته و سر شدید ضربات و ای ماهیچه و عصبي اختلالات

 ودنب ناکافي و صوت از کردن استفاده بد یا استفاده سوء و کام یا لب شکاف مانند جسمي اختلالات و خاص داروهای

 مشکوك شنوایي یا و زباني و گفتاری مشکل یک وجود به که پزشکي .باشند مي مرتبط زباني و گفتاری الگوهای

 .دهد مي ارجاع يسنج شنوایي یا زباني-گفتاری پاتولوژیست یک به را بیمار است

 ویژه نیازهاي با بیماران با ارتباط برقراري

 :بينایی مشکلات

 .نمایید اعلام مددجو اتاق در را خود حضور .1

 .نمایید معرفي اسم با را دتانخو .2

 یرغ اشارات از بسیاری درك به قادر هستند بینایي مشکلات دچار که بیماراني که باشید داشته خاطر به .3

 .کنید صحبت طبیعي صدای و تون یک با آنها با .باشند نمي ارتباط برقراری هنگام کلامي

 .دهید توضیح وی برای را آن دلیل نمایید لمس را بیمار آنکه از قبل .3

 .دهید اطلاع بیمار به نمایید مي ترك را اتاق که هنگامي و گفتگو اختتام هنگام  .5
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 .دهید قرار او اختیار در گیرد مي قرار بیمار دسترس در آساني به که را اخبار زنگ یا چراغ یک .5

 .نمایید آشنا اتاق در وسایل گرفتن قرار ترتیب و محیط صداهای با را بیمار .2

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

 :شنوایی مشکلات

 بیمار آهسته لمس وسیله به است ممکن عمل این .نمایید اعلام بیمار به را خودتان حضور اولیه، گفتگوی از قبل .1

 .باشد شوید دیده بتوانید که نحوی به کردن حرکت یا

 لاتجم از است خواني لب به قادر بیمار اگر .نمایید صحبت او با هستید بیمار روی روبه که حالي در مستقیماً .2

 .باشید داشته توجه نیز کلامي غیر ارتباط به .نمایید صحبت طبیعي سرعت و روش با و آرام و نمایید استفاده ساده

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

 .نمایید استفاده پانتومیم یا دادن نمایش از کنید بیان خوبي به را تان عقیده دارید تمایل اگر .3

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

 .بنویسید را آن دهید انتقال دیگری روش به بیمار به توانید نمي که را ای عقیده هر .5

 .دارد مناسبي جای و عملکرد و بوده تمیز شنوایي کمک وسیله که نمایید حاصل اطمینان .2

 

 فيزیکی موانع

 :تيوپ اندوتراکيال یا لارنگکتومی

 نموده ابانتخ را باشد آن از استفاده به قادر جسمي نظر از بیمار که ساده ارتباطي وسایل از بیشتری تعداد یا یک .1

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

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

 دقادرن نمایند مي برقرار ارتباط مددجو با که کنندگان مراقبت و دوستان و خانواده از اعم افراد تمامي اینکه از .2

 .نمایید حاصل اطمینان برند، کار به و نموده درك را شده انتخاب ارتباط برقراری شیوه

 توسط شده انجام تلاشهای تقویت به مناسب زمان دادن با و داشته حوصله و صبر موثر ارتباط برقراری هتج .3

 بپردازید. بیمار

 .تاس شده متوجه را اخبار زنگ دادن فشار مانند خواستن کمک طریقه موثری طور به بیمار که باشید مطمئن .3
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 شناختی حيطه در اختلال

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

 ماربی برای حواس نمودن منحرف امکان کمترین تا کنید گفتگو ساکت مکان یک در مهم اطلاعات کسب جهت .2

 طولاني توضیحات از و نموده تقسیم ساده وظایف به را ها آموزش .نمایید حفظ واقعي و ساده را ارتباط .شود ایجاد

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

 جای به بپوشید؟ مایلید را خاکستری یا ای قهوه شلوار آیا سوال .ننمایید استفاده باز سوالات از امکان صورت رد .3

 پس بیمار اگر .دهد پاسخ دهید فرصت او به و باشید بیمار همراه بپوشید؟ دارید دوست را چیز چه :بپرسید که این

 گفتگو ادامه از قبل اید ننموده دریافت پاسخي همچنان اگر .نمایید تکرار اید گفته را آنچه نداد پاسخي دقیقه 2 از

 .ننمایند را گفتگو بودن بیهوده احساس بیمار نه و شما نه اینکه تا بدهید استراحت فرصت یک

 بيهوش بيمار

 مي دست از که است حسي آخرین شنوایي که است این بر اعتقاد .باشید گویید مي بیمار حضور در آنچه مراقب .1

 ندهد. نشان وًاکنش ظاهرا اگر حتي بشنود تواند مي اغلب بیهوش بیمار بنابراین رود

 معمولاً آنچه درباره طبیعي صدای تن یک با .بشنود را شما حرفهای است قادر بیمار که بگذارید این بر را رضف .2

 نمایید. صحبت کنید مي بحث

 برقراری در موثری روش تواند مي لمس باشید داشته خاطر به .نمایید صحبت او با بیمار نمودن لمس از قبل .3

 باشد. ارتباط

 .شود معطوف ارتباط برقراری به بیمار تمرکز تا شود مي باعث امر این .دهید کاهش امکان حد تا را محیط صدای .3

 

 کنند صحبت کشور عمومی زبان به توانند نمی که بيمارانی

 کنید.  استفاده مترجم از لزوم موقع در  .1

 نمایید. استفاده کلمات از بعضي از حداقل تا کنید استفاده کلمات ترجمه جهت نامه لغت یک زا .2

 کنید. استفاده معمولي تون یک و ساده جملات با .3

 دهید. انتقال را عقاید پانتومیم با امکان صورت در .3

 .روند مي کار به زبانها تمام در آنها از بعضي زیرا .باشید داشته توجه کلامي غیر ارتباط برقراری به .5
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 هولتک یا و مختلف بیماریهای به ابتلا اثر در ارتباط در اختلال است ممکن سن افزایش با هم مسن بالغین در :نکته

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

 شرایط در ارتباط نحوه همچنین .نماید دریافت را اطلاعات والدین با مناسب ارتباط با باید پرستار/پزشک که است

  .است متغیر متفاوت، سني

 

 

 :بیمار و پرستار/پزشک ارتباط مراحل

 .مي باشد کنند مي همکاری بشری نیازهای ارضای جهت در که افرادی از بسیاری بین قوی دهنده یاری ارتباط      

 کی برقراری با امر این و دارند را مردم به کمک قصد مشغول بکار هستند،  بهداشتي مراقبتهای مراکز در که افرادی

 شرایطي ارتباط نوع این .رود مي شمار به افراد این جزو هم پرستار/پزشک .پیوندد مي تحقق بهبیشتر  هدفدار ارتباط

 اسياس نیازهای به دستیابي جهت به مشترکشان هدفهای سوی به تا نماید مي ایجاد کننده مشارکت افراد جهت را

 باطارت نوع این .است رضایت و خوشنودی دهنده، یاری ارتباط یک آمیز موفقیت نتیجه بنابراین .نمایند حرکت بشر

 شمار به پویا و ای حرفه ارتباطي و آید نمي وجود به خود به خود و است متفاوت دوستانه یا و اجتماعي ارتباط یک با

 نشان پرستاری/پزشکي ازحرفه مطلوب ای چهره ارتباط این در نماید تلاش باید پرستار/پزشک این بنابر .رود مي

 :است مرحله 3 دارای ارتباط این.دهد

 آشنایی یا معرفی مرحله .0

 .دگرد مي ایجاد آنان بین متقابل اعتماد و شده یکدیگر با بیمار و پرستار/پزشک آشنایي صرف که است زماني      

 و باشد مي اهمیت حائز است زا تنش و آور اضطراب اش خانواده و او برای بیمار پذیرش اینکه دلیل به مرحله این

 .ددگر مي همراهان و بیمار اضطراب کاهش و مناسب و گرم مراقبتي محیط ایجاد باعث موثر درماني ارتباط یک شروع

 از قبل که دارد را مزیت ینا معمولا پرستار/پزشک اما میکنند، رفتار ها غریبه همچون افراد معمولاً عادی شرایط در

 بیمار پرونده ازاطلاعات را  پرستار/پزشک مثال طور به .دنآور مي دست به خود بیمار به راجع اطلاعاتي ملاقات اولین

 بیمار به نسبت تواند مي تاریخچه گرفتن با یا .بگیرد است بوده او مراقبتهای مسئول که پرستاری از شفاهي گزارش یا
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 ماربی اعتماد مناسب رفتار و بیمار به خود معرفي با نماید سعي باید پرستار/پزشک مرحله این در .کند پیدا شناخت

 آشنا بخش مختلف قسمتهای و سایر افراد درگیر در امر درمان و  مراقبت از او  با را بیمار همچنین .نماید جلب را

 بیمار .گیرد مي شکل او شده آموخته دانش و بالیني تجارب اساس بر بیمار به نسبت پرستار/پزشک انتظارات .نماید

 قبل از مرحله این در است ممکن هم

 این و باشد داشته آشنایان با صحبت یا و قبلي بستری با محیط و پرستار/پزشک با ارتباط به نسبت وتجاربي عقاید

 .است بیمارتأثیرگذار انتظارات بر موضوع

 اجرا مرحله .2

 تشریک با همراه مراقبتي برنامه طرح و اطلاعات آوری جمع با مرحله این .است ارتباط در مرحله ترین طولاني         

 تعاملات .کنند مي کار بیمار نیازهای رفع جهت در هردو بیمار و پرستار/پزشک .شود مي شروع بیمار با مساعي

 هدافا اساس بر که جانبه دو توافق دستیابي به اطمینان جهت است ای وسیله و بوده هدفدار بیمار و پرستار/پزشک

موارد کمک  هرگونه است موظف پرستار/پزشک مرحله این در .است شده طراحي مدت بلند و مدت کوتاه بهداشتي

 ،هدف و باشد نداشته خوبي اشتهای پیر بیمار یک اگر مثال برای .دنآور فراهم اهداف به نیل جهت را نیاز مورد کننده،

 او رایب را تناوب به و کم میزان به غذایي مواد از استفاده نحوه باید رستارپ باشد، غذایي مواد دریافت میزان افزایش

 حرکتي اختلال با بیماری که صورتي در یا .آورد فراهم را است لازم آنچه مقدمات پرستار بیمار، موافقت با .دهد توضیح

 را او انهروز بهداشتي فعالیتهای انجام جهت پرستار نباشد، وسایل کمکي از استفاده بدون تخت از شدن خارج به قادر

 ایجاد شامل ها نقش این شود مي مشخص مرحله این ابتدای در مشاور و معلم عنوان به پرستار نقش .دهد مي یاری

 طرح جرایا جهت بیمار تواناییهای تسهیل و سلامتي سطح ارتقاء فعالیتهای اجرای و یادگیری جهت بیمار برای انگیزه

 سایر ای و پیشرفت، هرگونه پرستاری، مراقبتهای سلامتي، به مربوط مسائل خصوص در احساسات بیان و مراقبتي

 بین اجرا مرحله در .گردد مي ارائه خود شکل ترین کامل در فردی بین مهارتهای اینجا در .است مربوطه موارد

 .گیرد مي شکل( بیمار با قرارداد عقد) نام به ارتباط از ساختاری بیمار و پرستار/پزشک

 بيمار با قرارداد عقد .3
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 هب و ساده شکل به است ممکن قرارداد ؛مسئولیتهایشان و ها نقش مورد در دو این بین توافق از است عبارت      

 انتظار و دهم مي آموزش را جراحي از پس عمیق تنفس نحوه شما به من" مثال برای .باشد شفاهي توافق یک صورت

 ."دهید انجام روز در بار 3 را تمرین این شما که دارم

 بستگان از فردی یا خانواده عضو یک ( شود امضاء طرف دو توسط و باشد شده نوشته صورت به توافق است ممکن یا

 )باشند داشته حضور هم درماني کادر سایر یا و دیگر پرستار/پزشک و کند امضاء را نامه توافق این هم

(1482) Herje باید: قرارداد اساس این بر .است ساخته مشخص را بیمار با موثر قرارداد یک خصوصیات از برخي 

 .باشد بینانه واقع. 1

 (است؟ ارزیابي قابل آن پیشرفت است؟ واقعي اهداف آیا) باشد ارزیابي قابل یا و گیری اندازه قابل. 2

 شود. بت. ث3

 مقدار چه انتظار زماني، چهارچوب یک در شود؟ شروع تواند مي زماني چه در قرارداد(. باشد داشته زمانبندی. 3

  )دارد؟ وجود پیشرفت

 مي تقویت بیمار مطلوب رفتارهای آیا گیرد؟ مي تعلق پاداش بیمار مطلوب رفتارهای به آیا) .باشد پذیر پاداش. 5

 )گردد؟

 تمامي است ممکن قرارداد علاوه به .باشد قرارداد جزء هم پزشک دستورات است ممکن فعالیت ماهیت به بستگي

 به را بیمار پرستار .دارد عهده بر را انگیزه ایجاد مهم نقش اجرا مرحله طول در پرستار .شود شامل را مراقبتي طرح

  آن انجام به قادر که هایي مراقبت از دسته آن فقطکند. ) مي تشویق خود از مراقبتانگیزه  افزایش

 تشویق و روزانه پیشرفت بازنگری .نماید مي کمک اند کرده مشخص هم با که اهدافي به نیل جهت بیمار به و )است

 دوستان و خانواده .است پرستار وظایف از نیز کند، مي کمک بیمار انگیزه حفظ به که مختلفي وظایف اجرای برای

 دهند.  سوق شده تعیین پیش از اهداف سمت به را او و کرده حمایت را بیمار انگیزه ایجاد جهت توانند مي

 بیمار از مراقبت مسئولیت پرستار که زماني همچون است کوتاه ارتباط گاهي .است متغیر آن اختتام و ارتباط مانز

 يم محدود هفته چند یا روز چند به که است بستری ویژه بخش در بیمار یا دارد عهده بر شیفت یک برای فقط را

 در .انجامد مي طول به ماهها برای ارتباط این و دارد مدت طولاني اقامتي بخشي در بیمار که زماني برعکس و گردد

 را آن به شدن نزدیک یا و حصول میزان تا نموده بررسي را ارتباط اهداف بیمار و پرستار مرحله این در صورت هر
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 و پرستار/پزشک در رضایت احساس عموماً  است ممکن کنیم پیدا دسترسي پیامدها و اهداف به اگر .نمایند تعیین

 و بیمار .شود مشخص باید آن به شدن نزدیک میزان نپیوندد تحقق به پیامدها و اهداف اگر .آید مي بوجود بیمار

 رابطه در است ممکن بیمار .باشند داشته هایي برنامه و پیشنهادات آینده های تلاش جهت است ممکن پرستار/پزشک

 رابطه در را خود احساسات تا نمود تشویق باید را بیمار احساساتي چنین وجود با .شود ترس و اضطراب دچار آینده با

  .نماید بیان ارتباط اختتام با

 در اندیشمند پرستار/پزشک یک .نماید آماده مختلف های روش به را ارتباط اختتام مرحله تواند مي پرستار/پزشک

 ایجاد دیگری پرستار/پزشک باکمک کننده  ارتباط یک برقراری جهت به بیمار برای را شرایطي تواند مي امکان صورت

 انهم در دیگر واحد به واحد یک از یا دیگر موسسه به موسسه یک از تا نماید یاری بیمار به تواند مي حتي .نماید

  .بدهد وی به جابجایي با رابطه در توضیحاتي نیز انتقال ضمن در و یابد انتقال موسسه

 عدم عصبانیت، احساس .شود بیمار منفي احساساتي های واکنش بروز موجب ممکن است، اختتام مرحله نیز گاهي

 هنگامي .نماید انکار را دارد وجود واقعاً که ارتباط یک وجود یا و نامیدی و افسردگي یا پرستار/پزشک توسط پذیرش

 اینکه نه نماید، حمایت او از و کرده یاری را بیمار کند سعي باید پرستار/پزشک افتد مي اتفاق العمل عکس این که

 تثبیت در بیمار اگر حال هر به .نماید محکوم نظری نقطه چنین داشتن خاطر به را او و دانسته بد را او احساس

 مي .افتد مي اتفاق کمتر قبیل این از هیجاني های واکنش نماید، کمک ارتباط اختتام به و داشته دخالت اهدافش

 شبخ از کاملي اطلاعات عمومي بخش به ویژه بخش از انتقال هنگام خصوص به بیمار های نگراني کاهش جهت توان

 عواقب باعث تواند مي حلامر این از کدام هر در ارتباط برقراری در شکست .داد اش خانواده افراد و او به نظر مورد

 ودور هنگام که رسید مي نظر به اگرچه نماید مي طبي دستورات از نافرماني به شروع که بیًماری مثلا شود جدی

 ادامه به نسبت را او بیمار و پرستار بین بخش رضایت تعامل وجود عدم .است بوده علاقمند اش سلامتي به نسبت

 بین تعاملات اگر .باشد داشته دنبال به برایش مشکلي سلامتي نظر از اگر حتي .نماید نمي تشویق ارتباط برقراری

 افراد تمامیت باعث بخش رضایت تعامل .آمد نخواهد پیش مشکلي چنین باشد بخش رضایت بیمار و پرستار/پزشک

 به ار تنش و اعتمادی بي اضطراب، ترس، مانند صفاتي آن وسیله به که شود مي فضایي دادن توسعه سبب و شده

 اهداف به رسیدن جهت در و نموده یکدیگر با توافق و هماهنگي احساس افراد صورت این در .رساند مي حداقل

 .نمایند مي همکاری همدیگر با مشترك
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 با معمولا کوچک بسیار مراکز در حتي .کنند مي کار تنهایي به ندرت به بهداشتي تیم اعضای سایر با پرستار/پزشک

 بدون صورت هر در .دارند کار و سر پرسنل از زیادی تعداد با بزرگ مراکز در .هستند تلفني تماس در بزرگتر مراکز

 با ارتباط .کنند برقرار را ارتباط بهترین باید خود های نقش اتکای به پرستاران/پزشکان مراقبت، ارائه مکان به توجه

 .است ضروری بیمار از مراقبت فرایند تسهیل جهت که است پرستار/پزشک کار از مهمي بخشدرماني  تیم اعضاء سایر

 اطلاعات آوری جمع در کاری دوباره از آنها مي باشد،  از یکي پرستار/پزشک که تیم اعضاء بین اطلاعات تبادل

 .نمایند استفاده دیگران توسط شده آوری جمع اطلاعات از تا سازد مي قادر را آنان از هرکدام و کند مي جلوگیری

 تیم فرادا تا شود مي باعث و است ضروری بیمار مراقبتي ریزی برنامه برایو درماني  بهداشتي تیم اعضاء بین ارتباط

 مراقبت اجرای همچنین .باشد نداشته مغایرت یکدیگر با اهدافشان و نموده تلاش مشترك اهداف به نیل جهت در

 روش این از بسیاری .گردد ایجاد تواند مي مختلف طرق از ارتباط این .دارد تیم اعضاء مختلف های مهارت به نیاز

 نظیر نیز رسمي های کانال اما . گیرد مي صورت تلفني مکالمات و رودررو های ملاقات طریق از اطلاعات، تبادل های

 آوردن دست به برای مهم بسیار وسایل از یکي هم بیمار پرونده .دارد وجود اطلاعات انتقال برای کتبي و کلامي ارتباط

 استفاده مکررا پرستار/پزشک توسط که ارتباطي های رسانه سایر .است بیمار وضعیت پیشرفت درمورد اطلاعات آخرین

 .است بیماران راند و ها کنفرانس مشاوره، های برگه کاردکس، شفاهي، و کتبي گزارشات :شامل شود مي

 گزارشات: 

 رموردد حیاتي و مهم نکات و او بهبود و پیشرفت بیمار، وضعیت درمورد بهداشتي تیم اعضاء سایر به اطلاعات گزارش

 به پرستاری تیم اعضاء شیفت هر پایان در .باشد شفاهي یا کتبي صورت به است ممکن گزارش .است ضروری وی

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

 دارویي دستور نوشتن برای عصر ...دکتر :بگوید خود گزارش در پرستار است ممکن مثال طور به. )دهند مي گزارش

 گزارشات علاوه به )...و فرستاد خواهد بخش به را جدیدی بیمار پذیرش یا .کرد خواهد مراجعه بخش به فرهادی آقای

 .هستند دهي گزارش های فرم از زیادی تعداد شامل دارند بهداشتي موسسات اغلب که بیمار از مراقبت به مربوط

  ...و حوادث و دارویي ،دستورات آزمایشگاه رادیوگرافي، های فرم مثال برای
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 :ها مشاوره

 و درماني بهداشتي تیم اعضاء سایر با مشاوره به نیاز خود بیماران از و درمان مراقبت در اغلب پرستاران/پزشکان    

 مشاوره ...و سرپرستاران/ پزشکان یراس با بیمارانشان مشکلات و مراقبتي برنامه مورد در معمولاً  و کنند مي احساس را

 در را متخصصین گزارش و مشاوره های درخواست پرستاران .کنند مي استفاده روش این بیشتراز پزشکان .کنند مي

 .کنند مي وارد بیمار پرونده

 : کنفرانسها

 مارانبی درمورد را خود اطلاعات گروهي کنفرانس یک در روتین طور به بهداشتي تیم اعضاء سایر و پرستاران/پزشکان

 .کنند مي بازنگری و مرور آنان درماني برنامه و

 :بخشها سایر به بيمار ارجاع

 در بیمار که بیمارستاني های بخش سایر به ارجاع :شود مي ارجاع دیگر های بخش به صورت دو به معمولاً  بیماران

 .دیگر بهداشتي موسسه یا بیمارستان به ارجاع و باشد مي بستری آن

 :بيماران راند

 که دانشجویان از محدودی تعداد آموزش هدف با صرفا که است راندها از خاصي شکل آموزشي راندهای : تعریف

 .گیرد مي صورت دارند، اشتغال تحصیل به مشخص تحصیلي مقطع یک در جملگي

 معاینه تمرین همچنین و ها بیماری علایم با آشنایي و حال شرح اخذ نحوه تمرین آموزشي راندهای اصلي هدف

 ارتقا شامل آموزشي راندهای اهداف سایر .باشد مي کارآموزی دوران در ها بیماری های نشانه مشاهده و فیزیکي

 کارورزی دوره در درماني ریزی برنامه و تشخیصي استدلال پاراکلینیکي، و بالیني اطلاعات تفسیر ارتباطي، های مهارت

 شجویاندان کلیه آموزشي برنامه در اصلي جزء یک عنوان به باید آموزشي های راند ذا. لباشد مي تخصصي دستیاری و

 گردد. لحاظ پزشکي های رشته

 :بیمار و پرستار/پزشک ارتباط از مناسب مثال یک طرح

 بستری ستد و چپ بازوی در درد و سینه قفسه درد تنفسي، مشکلات با که است ای ساله 53 مرد فرهادی آقای

 و دختر با او .کند صحبت فارسي خوبي به نیست قادر هنوز ولي آمده تهران به ایلام از پیش سال 52 او .است شده

گردد.  مي محسوب خانواده سرپرست و کرده اداره را نانوایي خود پسر 3 با و است نانوا .کند مي زندگي دامادش
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 غذا از کشد، مي سیگار پاکت یک حدود در روزانه .کند مي کار هفته در روز 5 و عصر 5 الي صبح 3 از روز هًر معمولا

 علت به که رسد مي نظر به و است نشده بستری بیمارستان در هرگز .دارد نیز وزن اضافه و برد مي لذت خوردن

 های عکس از تعدادی و بود نشسته تخت در شد، اتاق وارد پرستار/پزشک که وقتي .است مضطرب خانواده از دوری

  .کرد مي زمزمه خود با و کرده تماشا را خانوادگي

 است؟ چطور حالتان امروز فرهادی، آقای بخیر صبح :پرستار/پزشک

 بکشم سیگار یک گذارید نمي چرا .ام نشسته اینجا روز همه من بروم؟ ام خانه به توانم نمي چرا .خوبم من :فرهادی

 پرس یک خواهد، مي دلم من الان که چیزی بخورم؟ را غذاها این که دارید انتظار چطور بخورم؟ حسابي غذای یک و

 .کنم نگاه غذاها این به توانم نمي حتي من .است خوب کباب چلو

 خواهید مي که گفتید شما )احساسات بازتاب( ناراحتید صبح امروز که رسد مي نظر به فرهادی آقای :پرستار /پزشک

 )کلیدی کلمات انتخاب( بروید؟ منزل به

 درجه فقط اینجا .بکند تواند نمي من برای کاری هیچ اینجا کس هیچ .بروم منزل به خواهم مي من .بله :فرهادی

 مراتب به وقتم از من .بکشم دراز اینجا مدت تمام که دارند انتظار من از و کنند مي کنترل مرا فشارخون و حرارت

 .کنم استفاده توانم مي بهتر

 برای درخواست و احساسات بازتاب( دارید؟ دادن انجام برای زیادی کارهای که کنید مي احساس شما :پرستار/پزشک

 )موضوع شدن تر روشن

 .دارند احتیاج من به آنجا در آنها .باشم نانوایي در باید من مثال برای .بله :فرهادی

 )موضوع شدن روشن برای درخواست( کنند؟ مي کمک شما به نانوایي در شما پسران آیا :پرستار/پزشک

 این خودم روز هر من پزد؟ مي را نان کسي چه اما .دارند را خودشان کار آنها ولي .هستند پسرانم بله .بله :فرهادی

 .دارند احتیاج آنها به من .کردم مي را کار

 چه هستید بیمارستان در شما که الان .فرهادی آقای دارند نیاز شما به آنها که هستم مطمئن من :پرستار/پزشک

 .)موجود وضعیت توصیف جهت کمک و بیمار احساسات پذیرش( ؟پزد مي را نان کسي

 باید کسي چه باشد شلوغ قدر این سرشان همه وقتي .اوست دوش به زیادی کارهای ولي .بزرگترم پسر بله :فرهادی

 باشد؟ دخل مراقب
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 صحبتهای کلیدی عبارات بر تأکید ( پزید؟ مي نان هم و هستید دخل مراقب هم کارتان در شما :پرستار/پزشک

 )بیمار

 علي ضمن در .کنم مي کمکش هم من باشد شلوغ نانوایي اگر اما است دخل مراقب پسرانم از یکي بیشتر :فرهادی

 .کند مي کمکم و آید مي هفته آخر هم

 )مطلب نمودن روشن برای پرسش ( علي؟ :پرستار/پزشک

 نمي بدش هم پول از ضمن در و آید نمي بدش هم نانوایي از که رسد مي نظر به .است ام نوه بزرگترین او :فرهادی

 .آید

 کردن پیدا برای بیمار به کمک ( ؟ کند کمک آنجا و برود نانوایي به اش مدرسه از بعد تواند مي علي :پرستار/پزشک

 )مناسب حل راه

 به من .بگیرد عهده به را بیشتری های مسئولیت باید و است ساله هفده اکنون علي .است فکری هم این :فرهادی

 .کنم مي صحبت مورد این در او با و زنم مي زنگ دخترم

 .رسید مي قبل از تر بشاش نظر به او بازگشت فرهادی آقای اتاق به دوباره مدتي از بعد پرستار/پزشک که وقتي

 نشانه( خیر؟ یا رسید نتیجه به دخترتان با صحبت .رسید مي بهتر کمي نظر به حالا فرهادی آقای :پرستار/پزشک

 )بیمار به توجه

 .آوردم یاد به را چیزی اکنون هم ولي .کردم تلفن بله :فرهادی

 )بیشتر توضیح برای تشویق( فرهادی؟ آقای را چیزی چه :پرستار /پزشک

 همین به .نداشتم جلسات این در غیبتي هرگز من .کنم سخنراني نانوایان اتحادیه در آینده هفته باید من :فرهادی

 .شدم اتحادیه رئیس دلیل

 .کنم سخنراني و کرده شرکت جلسه آن در که نیستم قادر حالا و

 بیمار به کمک و کلیدی کلمات از استفاده( هستید؟ بستری بیمارستان در که دانند مي اتحادیه اعضاء :پرستار/پزشک

 )کنوني وضعیت تشریح جهت

 .داد خواهم دست از سرهم پشت را جلسه دو و کند مطلع را آنها جلسه در امشب پسرم است قرار ولي نه :فرهادی
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 بررسي جهت بیمار به کمک( معاونتان؟ با مثلاً کني؟ صحبت اتحادیه اعضاء از یکي با داری دوست :پرستار/پزشک

 )مشکل حل جهت موجود امکانات

 انتخاب سخنراني برای را دیگری شخص آنها که است ممکن تازه .نه فردا تا اما کرد خواهم را کار این بله :فرهادی

 دهم. انجام خودم را سخنراني و شوم خارج بیمارستان از خواهم مي من ولي .کنند

 پایه امر این .آن معاني تفسیر و پیامها انتقال فرایند از است عبارت ارتباط بحثهمانطور که پیش تر گفته شد:      

 است مختلفي سطوح اشکال، اجزاء، دارای ارتباط .است پرستاری/پزشکي امور تمام همچنین و انساني تعاملات تمامي

 همه در پرستاران/پزشکان که چرا .است ضروری امری پرستاری/پزشکي در صحیح کاربرد جهت آنها با آشنایي که

 موانع شناخت با پرستار/پزشک .برند مي بهره بیمار از مراقبت اجرای کلیدی شاخص عنوان به ارتباط اجزای از امور

 تشخیص از موثر ارتباط یک .یابد مي دست درمان تیم و بیمار با موثر ارتباطي به آن رفع های راه شناخت و ارتباطي

 تعیین اهداف پیشبرد در را پرستار/پزشک و کند مي جلوگیری بالیني امور اشتباه اجرای و غلط پرستاری/پزشکي های

 اهداف بهداشتي تیم اعضاء سایر و پرستار/پزشک و بیمار بین موثر ارتباط با .کرد خواهد کمک آن ارزیابي و شده

 هدف خود راهنمایي خواهد کرد.  به را درمان تیم و است حصول قابل درماني

روابط  در ایجاد و حفظافراد توانایي .  دارد وجود میمستق رابطه کی ما يزندگ تیفیک و ما ارتباطات تیفیک نیب      

دارد. مهارتهای اجتماعي افراد در رفاه آنها بسیار مهم  با دیگراناجتماعي تا حدود زیادی بستگي به میزان ارتباط 

 از يعیوس فیط و مؤثر یفرد نیب یها مهارت نیب مثبت و واضح رابطه کی که است داده نشان مطالعاتاست. 

 رفتشیپ شیافزا و ،ياجتماع يروان مشکلات و استرس برابر در یآور تاب ،يزندگ در شتریب یشاد مانند یيایمزا

 . دادوجود  یا حرفه و يلیتحص

 رندیگ يم قرار معالجه و مداوا مورد منیا طور به جهان های مارستانیب در مارانیب از ادییز اریبس تعداد روز هر    

 نیچن در بالطبعو  دهیترگرد دهیچیپ اریبس يدرمان خدمات هیارا ریاخ های دهه در تکنولوژی و دانش ارتقای با اما

 است نیا دهنده نشان زین يتجرب مستندات و .است افتهی شیافزا يدرمان خدمات هیارا در خطر جادیا احتمال يطیشرا

 توجه نیبنابرا. باشد يم يپوش چشم قابل ریغ گردند يم عارضه دچار يپزشک خطاهای علت به که يمارانیب تعداد که

 يم مارش به مختلف کشورهای سلامت های نظام در ياتیح و مهم اریبس موضوع کی عنوان به ماریب يمنیا مسئله به

  .ندینما يم عمل شاهنگیپ عنوان به نهیزم نیا در افتهی توسعه کشورهای از تعدادی و رود



46 
 

و همکارانش در ایالات متحده آمریکا، نشان مي دهد ارتباط موثر و کار  Catherine Dingleyنتایج مطالعات   

 يکی يبهداشت یها مراقبت متخصصان نیب ناکارآمد ارتباطتیمي در ارتقاء فرهنگ ایمني سازماني موثر مي باشد و 

 .است ماریب به بیآس و يپزشک یخطاها ياصل علل از

این  رائها در مختلف یهارشته متخصصان و بوده ينیبشیپ رقابلیغ و دهیچیپ ،هامراقبتو درماني و  يبهداشتخدمات 

گام سازی همو  نظمم تعامل یبرای محدود یهافرصتگاهي  .هستند درگیر مختلف یهامکانو  هازمان در خدمات

 یابر مؤثر ارتباط و يمیت کار اگرچهایمن خدمات مي گردد. یي در ارائه صحیح و هاشکاف بین متخصصین موجب 

 دتاًعم يبهداشت یهامراقبت یهاحرفه اکثر یبرا يآموزش يدرس یهابرنامه است، مهم اریبس انماریب از منیا مراقبت

 خصوصیات واقع، در .شوديم گرفته دهیناد يارتباط یهامهارت و يگروه کار است، متمرکز یفرد يفن یهامهارت بر

 و ،ناقص اطلاعات پردازش ،فیضع یفرد نیب ارتباطات و يپرت حواس ،يخستگ استرس، اثرات ،يشناخت و فردی

 صنق. دارند نقش دهیچیپ یهاطیمح ریسا و يبهداشت یهامراقبت در خطاها جادیا در يهمگ ناقص یهایریگمیتصم

 یها یاستراتژجایگزین  و سرزنش و يرواقعیغ انتظارات فرهنگ به منجر توانديم مسائل نیا درك و شناخت در

 .شود خطا يمیت تیریمد

 گفرهن کی قالب در اغلب بلکه، دهد ينم رخ فرد کی یخطا صورت به صرفا اشتباهات نکهیا توجه قابل نکته   

 و هاباور نظام همانا که يمنیا فرهنگ سطح شیافزا و تیتقو صدد در يستیبا لذا. ردیگ يم شکل ناقص یرفتار

 . میباش است ماریبي منیا به نسبت سازمان، کی مشترك یارزشها

چند هر است، شده شناسایي کیفیت با بهداشتي های مراقبت ضروری عنصر یک عنوان به ای رشته بین ارتباط 

 کیفیتنوع و  جمله از مختلف، های جنبه از پرستاران و سایر افراد موثر در فرآیندهای بیمار؛ و پزشکان برداشت

 و حرفه، دو این تاریخي های ریشه نوع فرآیند، به ها تفاوت این دلایل. است متفاوت مشترك، گیری تصمیم و ارتباط

 یایدن در .است شده داده نسبت پذیری جامعه و تحصیلات اقتصادی،-اجتماعي وضعیت نظر از فردی بین تفاوت

های ستورد نیتر ياصل جزء و بوده يجهان موضوع کی مارستانهایب عملکرد بهبود و يدرمان یها مراقبت تیفیک يکنون

 چون:  .است يجهان دغدغه کی ماریب يمنیاولي  .کشورهاست سلامت نظام کار
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 رییشگیپ قابل خطاها این از % 25 تاکه  .نندیب يم بیآس سلامت خدمات ارائه هیناح از یبستر مارانیبدرصد  10

 بیآس به منجر است که ایمن ریغ نيیبال خدمات از ناشي سلامت، به مربوط های هزینه % 10 تا % 5 نیب .هستند

 .است افراد نقش از شیب روالها و ستمهایس ينارسائ سهم  .باشند يم ماریب

 Interpersonal) یفرد نیب موثر ارتباطیا  IPC ،ماریب صیتشخطبق  مناسب درمانو  قیدقی تهیه برنامه مراقبتي برا    

Communication) ارائه دهنده خدمت و بیمار ایجاد شود. بیمار  نیب یموثر ارتباط ارتباط بین فردی،، است یضرور

را دریافت کند. ارائه دهنده خدمت  لازم یها مشاورهاطمینان حاصل کرده و اطلاعات کامل پزشکي خود را ارئه دهد و 

 بندیاپ خود شده زیتجو يدرمان میرژ، به کند يم درك را خود يپزشک تیوضع ماریباطمینان داشته باشد که بیمار 

 یرفتار راتییتغ دیبا دهنده ارائه ،یماریب یبرا درمان زیتجو و صیتشخ از پسموثر  ارتباط بین فردیدر است. 

 میرژت یرعا. شود یریجلوگ یماریب عود از تا کند شنهادیپ را يخاص یهاگام و کند هیتوص ماریب به را يمشخص

  و دانديم را دارو مصرف نحوه ماریب که شود مطمئن دیبا دهندهارائه ،یحضور تیزیو طول در. کندتوصیه  را يدرمان

 ؤالاتس شتریب حیتوض یبرا تا کرد قیتشو را ماریب دیبا نیهمچن. دهد شرح را يدرمان یهاروش که خواهديم ماریب از

  .کند مراجعه پزشک به علائم تداوم صورت در و بپرسد را خود

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 برای ارتباط موثر SBARاستفاده از مدل 
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 مقدمه

( از یک تیم / فرد مسئول درمان به  تیم / فرد دیگر یکي از  Handoverتحویل مراقبت/ اقدامات درماني بیماران )       

مخاطره آمیزترین روش های اجرائي در درمان است. که اگر به خوبي صورت نپذیرد مي تواند متضمن عواقب بالقوه خطرناکي 

 و افراد از یادیز تعداد از خود، يمراقبت یدوره يط در مارانیببرای بیماران، تیم ارائه کننده خدمات سلامت و سازمان باشد. 

 ،يتخصص یهادرمانگاه به مراجعه موقع و سوم و دوم اول، سطح جمله از خدمات مختلف سطوح در سلامت متخصص یهامیت

 از فت،یش سه در روز شبانه يط در یبستر مارانیب نیهمچن. ندینمايم افتیدر خدمات ره،یغ و ژهیو یهامراقبت اورژانس

 یهامیت ای میت کی یاعضا نیب ارتباط یبرقرار کهيصورت در. شونديم داده لیتحو گرید میت به يمیت از و گرید کادر به یکادر

 به را مارانیب يمنیا توانديم نگردد، مبادله مارانیب به مربوط حیصح و کامل اطلاعات و نشود انجام يخوببه سلامت، مختلف

 .شود مارانیب به بالقوه بیآس ای و نامناسب درمان درمان، تداوم در اختلال باعث و اندازدیب خطر

بنابراین مي توان اذعان داشت که عدم تحویل مناسب بیماران یکي از چالش های تداوم اطلاعات محسوب مي شود که خود بر 

 اساس عوامل کلیدی ذیل حادث مي شود:

 افزایش تعداد بیماراني که تحت مراقبت یک تیم سلامت باشند. .1

 ر موقعیت هایي که منجر به تغییر مشاور بیماران مي شود.میزان تکرا .2

 میزان تکرار جابجایي بیماران بین بخش ها  و واحدهای مختلف ) گاها حتي بدون اطلاع پزشک معالج ( .3

 مشارکت تیم های تخصصي متعدد در فرایند درمان و مراقبت بیماران .3

تداوم درمان مبتني بر تداوم اطلاعات مي باشد. هدف اولیه در تحویل بیمار، انتقال اطلاعات بالیني بیمار در زمان انتقال 

مسئولیت به فرد یا تیم دیگر ارائه کننده خدمات سلامت است. کار شیفتي بر انتقال اثربخش اطلاعات به منظور حفظ ایمني 

 ات احتمال خطر در عدم تداوم درمان و ایمني بیمار را مطرح مي کند. بیمار اتکاء دارد. عدم تداوم اطلاع

 ،2005تا  1445در سال های  کایامر متحده الاتیا مشترك ونیسیکم به شده گزارش ناگوارِ حوادث یاشهیر علل يبررس در

مورد اتفاقات ناخواسته قابل اجتناب  30000تا  25000درصد از  11. است بوده عوامل نیترمهم از يارتباط نقص و یينارسا

 مطالعات، از يبرخکه منجر به معلولیت دائمي در استرالیا گردید، ناشي از مشکلات و معضلات برقراری ارتباط صحیح بوده است. 

 .انددانسته یفرد نیب تعاملات از يناش مشکلات به مربوط را ناخواسته اتفاقات درصد 80 تا 20
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 اهمیت تحویل و تحول بیمار

 نویسد: بدون ارتباط مؤثر، افراد کارآمد تشکیل یک تیم ناکارآمد را مي ميدر رابطه با اهمیت تحویل و تحول بیمار  لینگارد

های مهم مراقبت پرستاری است و در حقیقت  ارتباط با بیماران جهت بررسي مشکلات و نگرانیهای آنان، یکي از جنبه دهند

با بیمار  ارتباط. های جسمي از بیماران و حمایت روحي بدون ارتباط امکانپذیر نیست بسیاری از وظایف پرستاران نظیر مراقبت

عنوان شاخص مهم کیفیت خدمات  عنوان شریک در فرآیند مراقبت و درمان بر روی رضایت بیمار به و در نظر گرفتن بیمار به

 .گذارد تأثیر مي

 

 ر چيست؟ضرورت تحویل بيما

o  الزام تداوم اطلاعات برای ایمني بیمار 

o  .الزام تحویل جامع و دقیق، با توجه به شیفتي بودن کار بیمارستان ها و تعدد کارکناني که از بیمار مراقبت مي کنند 

 

 :ذیل می باشد اطلاعات انتقال و تبادل شامل مار،يب لیتحو نيح در حيصح ارتباطات يرقرارب

o (پرستاران ای پزشکان فتیش رییتغ) گرید فرد به خدمت کننده ارائه فرد کی از 

o (یکاوریر اتاق کادر به يهوشیب گزارشات) یبعد میت به خدمت کننده ارائه میت کی از 

o (يتخصص يصیتشخ ای يدرمان خدمات افتیدر جهت) گرید مارستانیب به مارستانیب کی از 

o (مارستانیب از ماریب صیترخ زمان در) ماریب خانواده ای نیمراقب مار،یب به سلامت خدمات کارکنان از 

 

 :شامل موارد زیر است مارانيب استاندارد لیتحو دیفوا نیترمهم

 .ودشيم مرگ و هاتیمعلول کاهش به منجر امر نیا و ابدیيم کاهش خطا ماران،یب مطلوب لیتحو با: مارانیب يمنیا حفظ .1

 درماني خدمات از مارانیب یتمندیرضا زانیم شیافزا .2

 بیماری -در طي محور سلامت مارانیب درمان شتریب تداوم .3

 ی و کاهش موارد تکراری تکرار یهاپرسش از اجتناب .3

که موجب افزایش تفکر نقادانه و به حداقل رسانیدن زمان سپری شده کادر درماني دور  هافتیش لیتحو یاستانداردساز .5

 .از بالین بیمار مي شود
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 براي پزشکان عبارت است از:فواید تحویل بيماران 

o  ابعاد آموزشي، افزایش مهارتهای بالیني و ارتباطي پزشکان 

o ابعاد حفاظت حرفه ای، افزایش میزان مسئولیت پذیری و کاهش مواجهه اقامه دعوی از سوی بیماران 

o دهد. کاهش استرس و دسترسي به اطلاعات جامع مرتبط، به پزشکان احساس کنترل بر درمان بیماران را مي 

o  .ارائه خدمات واجد کیفیت، سبب احساس رضایت شغلي در پزشکان مي شود 

بسیاری از متخصصان مجرب در زمینه ایمني بیمار توافق دارند که راهکارهایي که با مهندسي مجدد سیستم های ارائه خدمات 

 د. توام مي باشد، بیشترین اثربخشي را در بهیود ارتباطات حین تحویل بیمار در پي دار

 

 عبارتند از: مارانيب لیتحو نيح ارتباطات از یناش يخطاها در ليدخ عوامل نیترمهم

 يپزشک يسنت فرهنگ در خودشان درمان در آنان خانواده و مارانیب مشارکت بر دیتاک عدم 

 (مراقبت و درمان ندیفرآ در ریدرگ یواحدها و افراد تعداد شیافزا) سلامت خدمات شدن يتخصص 

 یهارشته انیدانشجو یبرا مناسب یهامدل فقدان و ارتباطات یبرقرار یهامهارت و يمیت کار میمفاه آموزش عدم 

 يراپزشکیپ و يپزشک

 کشورها ریسا مارانیب و مهاجر و يمحل کارکنان نیب ارتباط یبرقرار از يناش مشکلات 

 

 اصول و ضوابط تحویل بیماران

تیم درماني بایستي اطلاعات مرتبط و کافي در خصوص بیماران مبادله شود. لذا به منظور تضمین ایمني بیمار، با کلیه اعضا 

در راستای مبادله اطلاعات مرتبط و کافي، پزشکان ارشد بیماران بدحال و ناپایدار را بهتر مي شناسند. اعضاء کم سابقه تیم 

هایي که هنوز بطور کامل حل نشده اند، به نسبت به نگراني همتایان خود در شیفت قبلي آگاه مي شوند. مراقبتها و درمان 

 تیم بعدی تفهیم مي شوند. در خاتمه اگر موارد ذیل شفاف نشوند تحویل بیماران حائز ارزش زیادی نمي باشد.

 اولویت بندی اقدامات درماني که بایستي برای بیمار انجام گردد 

  .طرح درمان آتي بیمار بایستي نوشته شود 

  بایستي بررسي شوند.بیماران ناپایدار 
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مهمترین اصل در تحویل دقیق و صحیح بیماران، تبدیل تداوم انفرادی الگوی سنتي کاری مبتني بر آنکالي پزشکان به تداوم 

 سیستمي الگوی کاری مبتني بر تداوم تبادل اطلاعات و دانش صحیح بین تمامي اعضای تیم چند تخصصي مي باشد.

 

 جهت دستیابی به تداوم سیستمی نیاز است: 

زمانبندی برنامه برای ملاقات اعضای تیم با یکدیگر به منظور تبادل اطلاعات و شفاف سازی مسئولیت و ارائه مراقبت  .1

 مستمر و انجام فعالیت برجسته مي باشد. 

 باشند. دسترسي به خلاصه و طرح های درماني به روز تمامي بیماراني که تحت نظر تیم مي  .2

 تثبیت سیستمي به منظور شناسایي و تماس با پزشک معالج بیمار در هر زمان یا موقعیت  .3

تداوم سیستمي تغییرات عمده در فرهنگ و سازمان بندی پزشکان در تمامي درجات و رشته ها و درك از تداوم  .3

 مفهوم سیستمي و فردی با پشتیباني آموزش و تعلیم ضروری است. 

 

 

 مناسب بیمار الزامات تحویل

 تحویل مطلوب نیازمند انسجام و سازمان دهي کار سازمان و کلیه کارکنان بالیني و پشتیباني است. 

 شیفتها بایستي هماهنگ شوند. .1

 برای تحویل بیمار باید زمان لازم اختصاص داده شود و زمان تحویل بیمار باید معین و ثابت باشد. .2

 رهبری فرایند بایستي شفاف باشد. .3

 بیمار باید توسط تکنولوژی اطلاعاتي مناسب پشتیباني شود. تحویل .3

برای اجرایي شدن تحویل مناسب بیماران، بیمارستان باید واجد خط مشي اختصاصي در زمینه تحویل بیماران، با  .5

 دیدگاه مدیریتي، پزشکان در تمام رده ها و تیم چند تخصصي ارائه دهنده خدمات درماني باشند.

حضور پزشکان ارشد، کارکنان را از تصمیم گیری های متناسب سطوح مدیریتي و این که تحویل در شیفت روز،  .5

 بیماران بخش سازنده ای از آموزش پزشکي است، مطمئن مي سازد.
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در شیفت شب، حضور سوپروایزر مسئول شیفت شب به همراه کادر در رده های مختلف و تخصص ها و فوق تخصص  .2

 های مختلف ضروری است.

 ای جدیدی که وارد بیمارستان مي شوند باید با روش اجرایي تحویل بیمار آشنا سازی شوند.اعض .8

 بجز موارد اورژانسي و اضطراری، کارکنان در زمان تحویل بیمار مجاز به پاسخ به تلفن و ... نمي باشند. .4

 تحویل بیمار در همه شیفتها الزامي است. .10

 شود.زبان مشترك برای تحویل بیمار، باید تعریف  .11

جهت افزایش اثربخشي فرایند ارتباطي، فرصت مناسب برای ارائه کنندگان خدمات درماني جهت پرسش سوالات  .12

 شان ایجاد شود.

 راندهای چند تخصصي به منظور ارتقاء اثربخشي ارتباطات و تبادل اطلاعات مهم مرتبط به درمان بیمار انجام گیرد. .13

ابت تیم سلامت محسوب مي شوند، مشارکت آنان در تضمین تداوم مراقبت از آنجایي که بیمار و خانواده شان عضو ث .13

 و درمان نقش اساسي دارد.

به لحاظ اهمیت آموزش حین ترخیص و انتقال صحیح اطلاعات به بیمار و خانواده وی که بستگي به سواد سلامت  .15

-Teachز تکنیک بازخورد آموزش ها )آنان دارد و گاها مشارکت فعال بیمار/ خانواده در این مرحله مشکل مي باشد، ا

back  استفاده مي شود. تکنیکي است که توسط ارائه دهندگان خدمات درماني به منظور کسب اطمینان از درك )

 صحیح بیمار از اطلاعات ارائه شده، انجام مي شود. 

 د:در برخي از موقعیت ها نظیر موارد ذیل در تبادل اطلاعات باید توجه و دقت ویژه ای شو .15

a. اعلام نتایج حیاتي آزمایشات 

b.  استفاده اشتباه از دستبند شناسایي و عدم رعایت فرایند شناسایي فعال بیمار توسط کادر بخش یا کادر

 سایر واحدهای پاراکلینیک

c. عدم آگاهي دقیق از نام پزشک معالج بیمار توسط کادر بخش یا آزمایشگاه 

 

 در تحویل بيماران: اقدامات پيشگيرانه

 کارگیری شماره تخت و اتاق در شناسایي بیمارخودداری از به -

 خودداری از درمان بیمار با استفاده از اطلاعات متکي بر حافظه -



54 
 

 اخذ و ثبت اطلاعات صحیح مرتبط به پزشک معالج بیمار یا نحوه تماس با وی در حین پذیرش بیمار -

در  هاها و مابین بخشاطلاعات در حین تحویل بین کارکنان شیفتبه کار بستن یک راهکار استاندارد جهت تبادل  -

  صورت انتقال بیمار

 

  SBARتحویل بیمار به روش 

  Training Models Communication های استاندارد در تحویل بیماران، آموزش مدلهای ارتباطي ز جمله روشا      

 .ای است ارتباطات حرفهمراقبتي و پیروی از این مدلها در  به کارکنان

به منظور  2005از سال (  Central Commission Joint ) از این مدلهای ارتباطي که کمیسیون مشترك مرکزی یکي 

یشنهاد پ ، بهبود ارتباطات، کاهش خطا و در نتیجه افزایش کیفیت مراقبتلامتبین اعضای تیم مراقبت س لاتتسهیل تعام

 ( Situation-Background-Assessment-Recommendation) : است SBAR کرده است، مدل

است که برای برقراری ارتباطات (  Map Conceptual ) تکنیکي ساده و استاندارد و یک مدل ذهني ، SBAR مدل ارتباطي

دیگر افراد  ها ومربوط به او، بین پزشکان و پرستاران، همچنین برای انتقال بیمار به سایر بخشاطلاعات مؤثر در تحویل بیمار و 

ارتباطي کامل و مختصر و از قبل مشخص است که  ، SBAR ارتباط در چهارچوب مدل ارتباطي. گیرد  استفاده قرار مي مورد 

 به عبارت .و ضروری برای تهیه پیام در آن مشخص گردیده است  لازمساختار و عناصر ، گیری برای ارتباط  زمینه تصمیم

ای و با چه برنامه و هدفي  ه این ارتباط قرار است برای چه کسي، با چه مشکلي و در چه حیطهدیگر، کادر درمان میدانندک

نویسي پرستاری و سایر مراقبتهای مستقیم یا  ایجاد شود. این ارتباط میتواند در تحویل و تحول بالیني، در ثبت و گزارش

 .غیرمستقیم پرستاری، به کار گرفته شود

 ست از :عبارت ا SBARمراحل تکنیک 

1. : Situation ( وضعیت) ثانیه 10الي  5در طي  وضعیت فعلي بیمار تشریح 

2. Background  )بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار : )سوابق 

3. Assessment ( :نتیجه گیری، آنچه که فکر مي کنیدبررسي بیمار ) 

3.  Recommendation  ( :توصیه) دارید با ذکر چهارچوب زماني آن برای آنچه نیاز  
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و  در این روش ابتدا به شناسایي. هنگام تحویل بیمار است تکنیکي ساده و یک ابزار استاندارد برای برقراری ارتباط مؤثر در

کننده فعلي و مشکلات جدی و اورژانسي بیمار مطرح  گیرنده پرداخته و وضعیت نگران شناساندن بیمار و پرستاران تحویل

سپس همزمان با بررسي بیمار به تشخیص و وضعیت پایه بیمار به هنگام بستری، تاریخچه پزشکي بیمار، جواب   .ودمیش

 یلهای تحو گیرندگان و توصیه شده پرداخته میشود. درنهایت اولویتهای تحویل آزمایشات و اقدامات پاراکلینیکي انجام

 .شود دی انجام شود، مطرح ميزو دهندگان و مراقبتهای خاصي که بایستي فوری یا به

 30و خطای دارویي از  30به  40در تحویل بیمار، حوادث ناگوار از  SBARاستارمر مینویسد: در یک مرکز پزشکي با اجرای  

دهندگان خدمات در مورد تمامي موارد  در این مدل ارائه. روز بستری بیماران کاهش یافته است  1000مورد در هر  18به 

ء حقوق گیری بالیني برای خویش، جز گیرنده نیستند و مشارکت بیمار در تصمیم بیمار، در جایگاه بهترین تصمیممربوط به 

.  جانبه بیمار و برآورده کردن نیازهای فردی بیمار، مبنای مراقبت و ملاك تحویل قرار میگیرد اولیه بیمار است و بررسي همه

 .یاز بیمار درنظر گرفته شود، آن مراقبت با کیفیت تلقي خواهد شدکند چنانچه در مراقبت پرستاری ن پیشنهاد مي

در این مدل با مرور اطلاعات و تاریخچه بیمار، مراقبت، درمان و خدمات اخیر، علاوه بر شناسایي بهتر بیماران و افزایش آگاهي  

 يدمراقبتي و یا ازنظر بیولوژیک تغییر مهای خو نظر دانش و آگاهي در زمینه برنامه مجریان فعالیت، گیرندگان فعالیت نیز از

لط غ کند؛ اختصارات ممکن است به کارگیری اختصارات تأکید مي ین مدل بر روی بیان واضح مطالب و اجتناب در به. اکنند

 صورت تیمي، تجربیات و نظریات به اشتراك گذاشته جانبه بیمار به با بررسي همه.  دتفسیر شود و باعث اضطراب بیمار گرد

شود؛ به سؤالات و نگراني بیمار پاسخ داده میشود و کاهش خطا و افزایش مراقبت ایمن  شده و اولویتهای مراقبتي تعیین مي

 .حاصل میگردد

 یناکارگیری  به. شود  تمرکز اصلي در این مدل ارتباطي، روی مسئله است و بر افراد و رفتارهای شخصي آنها متمرکز نمي

و  لاعاتدر این مدل، با مرور اط .کار تیمي میگرددو سبب تقویت تشریک مساعي و بهبود روحیه  ، (SBAR)ارتباطي  مدل

بر شناسایي بهتر بیماران و افزایش میزان  علاوهتاریخچه بیمار، مراقبت، درمان و خدمات اخیری که برای وی انجام شده است، 

ایي های خود مراقبتي، توان از نظر دانش و نگرش در زمینه برنامهآگاهي کادر درمان و ارائه خدمات با کیفیت بیشتر، مددجو نیز 

اند که توانایي برای برقراری ارتباطات مؤثر میتواند، بستری مناسب را برای  مطالعات نشان داده. بیشتری را کسب خواهد کرد

 برای پرستاران فراهم نماید.  تقویت مهارتهای شناختي، بهبود قدرت قضاوت، ارتقاء توانایي شناختي و ایجاد قوه تمیز را
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 :شامل SBAR مزایاي کاربرد

 نقل و انتقال اطلاعات لازم وضروی بیمار بین ارائه دهند گان خدمت .1

 ارتقاء دانش کارکنان در خصوص اطلاعات بدست آمده از فرم ارتباطي بیمار  .2

 بیمارسـتاني براسـاس یـک فـرم خاص فزایش توانایي پرستاران برای دریافت گزارش ضروری بیمار از سایر واحد هایا .3

 افزایش ایمني بیمار با ارائه اطلاعات حیاتي در یک نگاه به کلیه پرسنل مسئول کادر درمان در قبال بیماران در طـول روز .3

 افزایش توانایي کلیه پرسنل مسئول کادر درمان برای شناسایي بالقوه مشکلات بیماران .5

 

 

 : شامل یابد انتقال سلامت خدمات بعدی کنندهارائه یا بیمار به ترخیص انزم در بایستي که کلیدی اطلاعات 

 تشخیص بیمار حین ترخیص 

 تشخیص قطعي بیمار 

 های درمانيوضعیت کنوني بیمار شامل داروها و برنامه 

 تغییرات اخیر در شرایط بیمار 

 هانتایج آزمایش 

 د.تغییرات احتمالي یا عوارضي که ممکن است بروز نمای 

 

 

 :   لیتحو ندیفرآ نیح ماریب تیرضا و يمنیا بهبود یبرا یيهاهیتوص

 

 .ديکن تیریمد را ماريب لیتحو نيح ارتباطاتِ بر مارستانيب بستر ريتأث. 1 

 کاهش اغلب موثر، ارتباطات وجود صورت در مارستان،یب طیمح یانهیزم یهاتیمحدود که دهديم نشان اتمطالع یهاداده

 :کنند تیریمد را یانهیزم ياصل عوامل دیبا رانیمد و پزشکان موثر، لیتحو یبرا. ابدیيم

 (باشند داشته حضور ند،یفرا در دیبا که یافراد) کنندگانشرکت 

 (است مجاز يزمان مدت چه) یزمانبند 
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 (ماریب يچاپ ای يکیالکترون سوابق بودن دسترس در) منابع 

 (فضا و هاوقفه صدا، و سر) طیمح 

 .است خطر يضمن رشیپذ یمعنا به ابعاد، نیا تیریمد عدم: توجه

 .یاطلاعات و یتعامل بعد: است یارتباط بعد دو شامل موثر، لیتحو که ديباش داشته توجه. 2

 ما به يعواق يارتباط یهاداده وجود، نیا با. است متمرکز ل،یتحو ياطلاعات یمحتوا بر مار،یب لیتحو به مربوط مطالعات شتریب

. باشد هومنامف اطلاعات، انتقال است ممکن نرود، شیپ مشترك صورت به ل،یتحو يتعامل بعد که يزمان تا که کننديم یادآوری

 طاهاخ و مشکلات که است يمعن نیبد نیا و است متقابل و واسطهيب یامر تعامل، نکهیا مانند دارد یدیفوا تعامل، داشتن

 هب است ممکن تعامل، ارزش شناختن یبرا که است ذکر به لازم. شوند برطرف و رندیگ قرار توجه مورد سرعت به تواننديم

 .باشد ازین يفرهنگ رییتغ

 ،يتعامل لیتحو کی که میکن نیگزیجا عبارت نیا با را است خوب لیتحو کی کوتاه، لیتحو کی که را مرسوم عبارت نیا دیبا ما

 .است منیا لیتحو کی

 .ديکن برطرف استاندارد، اما ریپذانعطاف يهاپروتکل قیطر از را یاطلاعات خطرات -3

 دنبال را افتهیساختار يتوال کی مداوم طور به افراد اگر که دهديم نشان هاداده از حاصل شواهد و موثر ارتباطات از ما درك

 کمک دهنده هارائ به افته،یساختار پروتکل کی. دارند را دهیچیپ اطلاعات با واضح يارتباط یبرقرار یبرا یشتریب شانس کنند،

 ينیب شیپ ، شود هماهنگ تا کند يم کمک رندهیگ به. کند يسازمانده و یآور جمع دیبا را ياطلاعات چه بداند تا کند يم

 يم ركمشت ساختار کی نیبنابرا. کند قیتحق آنها مورد در و شده ها شکاف متوجه فورا نیبنابرا و باشد داشته انتظار ، کند

 یریگیپ کردن فراموش احتمال و انداختن قیتعو به خطرِ از حال نیع در و برساند حداقل به را یرضروریغ یها وقفه تواند

 (SBAR) استفاده از روش  .کند یریجلوگ سوالات،

 .ديکن برطرف ،یتعامل پروتکل کی ياجرا با را یتعامل خطرات. 3

. دباش يتعامل خطرات تیریمد نحوه و تعامل کار نحوه از آگاهانه درك بر يمبتن دیبا ل،یتحو یهاپروتکل و هادستورالعمل

 افتیرد يدرست به را ماریب گزارش پزشکان، که دهديم را نانیاطم نیا ،يتعامل یهاپروتکل از استفاده با ماریب کردن ریدرگ

 .کننديم مذاکره کند،يم درك ماریب که يدرمان یهایریگمیتصم درباره و کننديم
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 آموزش مار،يب ینيبال لیتحو یارتباط يهاچارچوب و هاياستراتژ مورد در ینيبال کارکنان که ديکن حاصل نانياطم. 5

 .ننديبیم

 یهامهارت در محدود آموزش و يآگاه عدم از يناش اساساً  ل،یتحو در ماریب مشارکت به لیتما عدم و SBAR با کم انطباق

 جادیا یآمار نظر از يتوجه قابل رفتار رییتغ توانديم ساعته، دو آموزش کی فقط يحت که داد نشان هايبررس. است لیتحو

 .کند

 لیحوت در مشکلات از یاریبس که است موضوع نیا صیتشخ شده، ذکر یهاهیتوص از کی هر یربنایز که دیباش داشته توجه

 .است يستمیس مار،یب ينیبال

 

همانطوری که بیان شد فرایند تحویل مراقبت/ بیمار، مکانیسمي برای انتقال اطلاعات، مسوولیت و اختیار از یک شخص یا 

گروهي از ارایه دهندگان مراقبت به شخص و یا تیم بعدی ارائه دهنده مراقبت حین تغییر نوبت کاری یا انتقال بیمار )از بخشي 

ي به واحد درماني دیگر ( به منظور استمرار و تداوم مراقبت مي باشد که یکي از اجزای به بخش دیگر و یا از یک واحد درمان

 اصلي برقراری ارتباط در ارائه مراقبت سلامت و نکته کلیدی در راستای ارتقاء ایمني بیمار است. 

به  طلاعات ضروری مربوطتعویض نوبت کاری یکي از موقعیتهای تحویل بیمار و تبادل اطلاعات در پرستاری است که طي آن ا

بیمار بین کادر پرستاری نوبت های کاری مختلف مبادله مي شود. این مهم علاوه بر تداوم مراقبت با بررسي جامع بیمار در 

بالین، تعیین اولویتهای مراقبتي، مشارکت فعال کادر پرستاری دو نوبت کاری در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درماني و 

  یمار باعث ذخیره وقت و زمان کادر پرستاری و ارائه خدمات با کیفیت مي گردد.دارویي ب

 

 CUBANلذا جهت تأمین کیفیت مطلوب و مبتني بر استاندارد در هنگام تحویل بیمار باید اصول زیر که بر گرفته از اصول 

  است در  تمامي موارد تحویل کلامي بیمار رعایت شود:

 

 : Confidentialityاصل محرمانگي :  .1

در زمان تحویل بالیني بیمار به اطلاعات حساس و محرمانه بیمار توجه شود. این اطلاعات باید در محیطي دور از بالین بیماران   

و با صدای آهسته تبادل گردد. همچنین این قبیل  اطلاعات نباید به خارج از محدوده بیمارستان و محیط درمان انتقال یابد. 

، بیماری های قابل انتقال مانند هپاتیت،  HIVحساس و محرمانه بیمار مي تواند شامل نتایج مثبت آزمایشاتي  مانند اطلاعات 
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متعارف/ زنان رها شده،  غیر اختلالات روان، قرار داشتن بیمار در گروه پر خطر اجتماعي)کودك آزاری/ دختران فراری/ بارداری

لمندان، معلولان/ اقدام به خودکشي( و سایر مواردی که بیماران مي خواهند محرمانه نوزادان رها شده خشونت علیه زنان، سا

 .بماند. جهت حفظ حریم بیماران و حفظ اسرار آنها فرایند تحویل در بعضي از موارد مي تواند خارج از اتاق بیمار انجام شود

 

  Uninterruptedتوالي و پیوستگي در ارائه گزارش:   .2

ید در محیطي آرام و بدون ایجاد وقفه انجام شود. در این زمینه مي بایست شروع فرایند تحویل نوبت تحویل بیماران با

 کاری به موقع و در زمان تعیین شده از قبل آغاز شود. 

 

  Brife خلاصه بودن گزارش  .3

انتقال اطلاعات باید تا حد امکان به اطلاعات ضروری و مرتبط با وضعیت درماني محدود گردد و از ارائه اطلاعات با حجم 

 زیاد خودداری شود. 

 

  Accuracy. صحت و دقت اطلاعات 3

ل یچ بیماری سهباید اطمینان حاصل شود که تمام اطلاعات انتقال یافته در فرایند تحویل صحیح و دقیق بوده و در مورد ه

انگاری در حیطه انتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبتي باید در ابتدا و انتهای هر نوبت کاری، به روز رساني شده، 

 شفاف و مختصر باشد و اطلاعات نباید با استفاده از لهجه خاص و یا اصطلاحات غیر معمول انتقال یابد. 

   Named Nurse     . پرستار مسئول بیمار5

 بر اساس رعایت اصل استمرار مراقبت ضروری است پرستار مسئول بیمار تحویل بیمار را انجام دهد. 
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