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 :اهداف

 ارتباطی و رفتاري مهارتهاي با آشنایی :کلی هدف

 :رود می انتظار فراگیران از دوره این پایان از پس :رفتاري اهداف

  ندنک تعریف را فرهنگ. 

 د.نده توضیح را هیجانی هوش فراگیر  

 نمایند تعریف را ارتباط . 

 دهند شرح را ارتباط فرآیند اجزاي . 

 نمایند بیان را ارتباط در موثر عوامل . 

 ببرند نام را ارتباط اشکال . 

 نمایند بیان را ارتباط فرآیند اجزاي . 

 دهند توضیح را بیمار با ارتباط مراحل . 

 دهند شرح را بیمار با ارتباط برقراري صحیح نحوه . 

 ببرند نام را بیمار با ارتباط برقراري موانع . 

 دهند شرح را بیمار با مصاحبه صحیح روش  . 

 نمایند برقرار درمانی صحیح ارتباط خود بیماران با   . 
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  :چکیده

اي است ارتباط موثر، رابطهاز ویژگی هاي افراد موفق می توان به توانایی و مهارت آنها در برقراري ارتباط موثر و صحیح با دیگران اشاره کرد .

اکثر متخصصان ارتباطات بخش اصلی .کند درک و دریافت با حداکثر دقت ممکن فرستنده را، پیام گیرنده پیام )طرف مقابل (که در آن، 

 .گذارندي پیام میي ارسال کنندهمسئولیت ارتباط موثر را بر عهده )و گاه تمام(

 خاص گروه یک اعضاي شهر، یا محله یک ساکنان خانواده، اعضاي عنوان به آنها کنند؛ می زندگی گروهها در را عمرشان بیشتر انسانها)

 گروههایی ویژگی کننده مشخص که آنچه.دارند رابطه یکدیگر با ملت یک شهروندان عنوان به نیز قومی و مذهبی یا و اقتصادي یا اجتماعی

 وظیفه احساس و کاري وجدان داراي که کارکنانی دهد می نشان جدید هاي یافته .آنهاست فرهنگ میکنند، زندگی آن در انسانها که است

 عملکرد برخوردارند، بالایی هیجانی هوش از که مشابهی کارکنان با مقایسه در اند، جتماعیا و هیجانی هوش فاقد اما هستند، بالایی شناسی

 ( 1گیرد.  برمی در را فردي خصوصیات و ها مهارت از اي گسترده مجموعه که است فراگیري اصطلاحِ هیجانی، هوش .دارند تري ضعیف

 شده معطوف نیز ارتباطی و انسانی هاي مهارت کسب هدف به که باشد می و بالینی تئوري هاي آموزش از پزشکی، علوم آموزش امروزه،

 و ردد کاهش حیاتی، علائم بهبود: همچون مثبتی اثرات بیماران و کنندگان مراجعه با صحیح ارتباط برقراري که است ذکر شایان. است

 هب را بیماران نارضایتی نهایت در که شود می..  و تشخیص در اشتباه به منجر ارتباط در اختلال راستاي در همچنین و دارد...  و اضطراب

 .دارد همراه
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  دمه قم

 توانیم می موثر ارتباط یک برقراري با. باشیم می ارتباط برقراري از ناگزیر خویش اي حرفه و اجتماعی شخصی، زندگی اداره در انسانها ما)

 مهار را آمده یشپ موقعیتهاي برخی تعدیل یا و تایید را باورهایمان میتوانیم .یابیم دست تري مطلوب نتایج به و داشته بیشتري تاثیرگذاري

 (2 .نماییم اتخاذ دیگران و خود مشکلات حل براي بهتري تصمیم نموده غلبه خود طمع و حسد و حرص بر مواردي در حتی و

 مواجهه در ارتباطی هاي شیوه با بیاموزیم، را ارتباط این هاي مهارت که شرطی به اما کند، می ثمربخش را زندگی موثر ارتباط حقیقت، در)

 وعواطف احساسات شناسایی فرایند این در گام اولین.کنیم اصلاح را خود ارتباطی خطاهاي کنیم سعی و شویم آشنا متفاوت افراد با

 براي است لازم رو این از .هستیم آن با ارتباط برقراري به مایل ویا میکنیم زندگی آن در که است اي جامعه یا گروه سپس و خود وتوانمندي

 هیجانی هوش وهمچنین خود جامعه یا گروه شناسایی براي فرهنگ و شناسی ،جامعه پارادایم سه با موثر ارتباط توانمندي فراگیري شروع

 شویم آشنا خود شناسایی براي

 :وفرهنگ شناسی جامعه

 خاص گروه یک اعضاي شهر، یا محله یک ساکنان خانواده، اعضاي عنوان به آنها کنند؛ می زندگی گروهها در را عمرشان بیشتر انسانها

 نباشند آگاه هم خودشان اگر حتی انسانها .دارند رابطه یکدیگر با ملت یک شهروندان عنوان به نیز قومی و مذهبی یا و اقتصادي یا اجتماعی

 لباسی نوع .کند می تعیین گروه در عضویت را آنها از بخشی کم دست که کنند می عمل و فکر هایی شیوه به باز ، هند گرو یک اعضاي که

 در آنان عضویت تأثیر تحت همگی کنند، می رعایت که رسومی و ارزشهایشان و عقاید آنها، خوردن نحوه و خوراك نوع پوشند، می آدمها که

 (1. باشند می گوناگون گروههاي

اي پیچیده مجموعه  فرهنگ. میکنند  زندگی آن در انسانها که است گروههاییمشخص کننده ویژگی  فرهنگ

. شودمی تعریف گیردمی فرا خویشاز جامعه  ،جامعه عنوان عضوي ازو هرچه که فرد به  عادات ،اخلاقیات ،قوانین ،هنرها ،باورها ،هادانش از

ل ، به نسل بعدي منتقآموزش اند فرهنگی متفاوتی با دیگر مناطق آن کشور داشته باشد. فرهنگ به وسیلهتومی کشوري هر از منطقه هر

، علم ،دانش ، تربیت،ادب معناي به «هنگ» و «فر»از دو واژه « فرهنگ «واژه .شودمنتقل می وراثت به وسیله ژنتیک شود؛ در حالی کهمی

به معناي « فره»است که از دو جزء آمده« فره هنگ»به صورت  پهلوي ساسانی در فرهنگژه تعریف شده است. وا رسوم و آداب معرفت و

 کشیدن و فراکشیدن است. به همینبه معناي پیش« فرهنگ»است. در نتیجه اخته شدهبه معناي کشیدن و راندن، س« هنگ»پیش و فرا؛ و 

 .دانندزبانان فرهنگ را سبب پیشرفت میسبب است که در فارسی
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 هیجانی هوش

هاي خود شامل شناخت و کنترل عواطف و هیجان(  (Emotional intelligence  هوش هیجانی یا هوش احساسی ،هوش عاطفی)

ه کند: مؤلفزي با یکدیگر تلفیق میطور موفقیت آمیرا بههیجان ها   بالایی دارد، سه مؤلفه  EIبه عبارت دیگر، شخصی که .دیگران استو 

بالاتر، توان  هاي هیجانیِ، با هوشرهبران و مدیران  متونِ علم مدیریت بر این باورند کهه رفتاري .و مؤلف ه فیزیولوژیکی، مؤلفشناختی 

دهد کارکنانی که داراي وجدان کاري و احساس هاي جدید نشان میشان دارند. یافتهتحت کنترل سازمان  تبیشتري براي هدای

اند، در مقایسه با کارکنان مشابهی که از هوش هیجانی بالایی برخوردارند، وش هیجانی و اجتماعیه فاقدشناسی بالایی هستند، اما وظیفه

  (3. تري دارندعملکرد ضعیف

ود و دیگران را توانند عواطف خآید که، کسانی که از هوش هیجانی برخوردارند میگونه بر میپژوهشی برخی دانشمندان این از مقالات

فاده تتفکر و اقدامات شخصی اس عاطفی براي راهنمایی فرایند واطف تمایز گذارند و از اطلاعاتمدهاي مثبت و منفی عپیا کنترل کرده، بین

 آن به معمول طوربه و دربرگرفته را فردي خصوصیات و هامهارت از ايگستردهفراگیري است که مجموعه  کنند. هوش هیجانی، اصطلاح

هاي و مهارت بهره هوشی چون پیشین، هايدانش از مشخصیشود که فراتر از دایره ي گفته میفرد بین و فردي درون هايمهارت دسته

 .اي استفنی یا حرفه

 :می گیرد بر حیطـه مهم را در 5هـوش هیجـانی ) 

که شناخت و آگاهی نسبت به عواطف شخصی خود در لحظه درك احساسات به همان صورتی  :هی شناخت عواطف شخصی و خود آگا1_

 خود، احساسات به نسبت است، برخوردار بالایی هیجانی هوش از که فردي بروز کرده است ،یکـی از جنبـه هاي مهم هوش هیجانی است .

 .دارد وقفه بدون و واسطه بی آگاهی

مدیریت کرده و با انتخاب  اخودر ر احساساتیعنی اینکه بتوانیم  : استفاده صحیح از هیجان ها و اعما ل مدیریت بر آنهایا  مدیریتی خود -2

 و گزینش واکنش هاي عاطفی آگاهانه واکنش هـاي تکانشـی خـود را در مقابـل افـراد و وقایع کنترل کنیم . 

براي آنکه بتوانیم هدفهاي خاصی را که در زندگی دنبال کنیم باید از  : خود انگیختگی یا داشتن منبع حمایت درونی و خویشتن داري - 3

هدایت شویم بدین معنا که براي رسیدن بـه آنچـه خواهانش هستیم به واسطه تمایلات درونی عمیق و انگیزه هاي درونـی هـدایت درون 

شـویم و منبـع هـدایت, انگیـزه هـاي درونـی خودمان باشد نه انگیزه هاي بیرونی. افرادي که داراي چنین توانـایی هسـتند نسـبت بـه 

 .ادي دارند و به شکل خود جوش به سمت موفقیت حرکت می کنندکـار خـود اشتیاق زی

به معناي تشخیص و ادراك احساسات طرف مقابل و احترام گذاردن به تفاوتهاي موجود  :همدلی یا درك احساسات و عواطف دیگران- 4

طرف مقابل مورد تائید ما نیست آنرا در احساسات افراد نسـبت بـه پدیـده هاي مختلف است. بدین معنا که حتی اگر احساسات و عواطف 

 .توانایی دریافت نشانه هاي غیر کلامی کلید درك احساسات دیگران اسـت. نشان دهیم که او را درك کرده ایمتشخیص بـدهیم و بـه وي 

 گاهی لحن کلام، حالتهاي بدنی، چهره و امثال آن گویاي احساست درونی است. 

دیگر از جوانب هوش هیجانی ، مهارت کنترل عواطف در دیگران است . افرادي که دراین مهارت ،  یکی :کنترل و حفظ روابط اجتماعی5_

توانایی زیادي دارنـد ، در رابطه با دیگران بسیار سنجیده عمل می کنند . براي رسیدن به این مهارت، لازم است افـراد بـه مهارتهـاي 

همدلی مجهز باشند ،بدین وسیله قادر می گردند احساسات و واکنشهاي افراد را دیگـري چـون شناخت احساسات ، تسلط بر آنها و حس 

بـه سرعت درك کنند ، احساسات جمعی ابراز نشده را حس کنند و ضمن در نظـر گـرفتن نیازهـا و احساسـات عمیـق خـود ، بـا دیگران 

اسات منفی آنها مثل درماندگی ، خشم و اضطراب را تعادل ببخشند . ارتباط صمیمانه بر قرار کنند و بر آنان تاثیر بگذارند و در نهایت احس

4) 
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   تعریف ارتباط

سال پیش،در زمینه ارتباط سخن گفت.  2222ارسطو شاید اولین اندیشمندي باشد که  .عبارت است فرایند ارسال و دریافت پیام  ارتباط  

 کلیه وسایل وامکانات موجود براي بارت است از جستجو براي دست یافتن بهدر تعریف ارتباط نوشت: ارتباط ع"ریطوریقا "او در کتاب 

آیندي است فر به فرد دیگر منتقل می شود ارتباطترغیب و اقناع دیگران.ارتباط فرآیندي است که طی آن افکار، عقاید و احساسات یک فرد 

پیامهاي کلامی و غیر کلامی بیان، ارسال، دریافت و  طریق آن احساسات و نظرات به شکل آگاهانه یا ناآگاهانه، خواسته یا ناخواسته که از

ده نادراك می شوند. بنا به تعریفی دیگر ارتباط فرآیند انتقال پیام از فرستنده به گیرنده به شرط این که ذهنیات مورد نظر فرستنده به گیر

  پیام انتقال یابد و بالعکس می باشد.

هایی که از این تعریف می تـوان داشـت این است که اولاٌ ارتباط نوعی فرایند است، دیگر اینکه براي برقراري ارتباط حداقل حضور برداشت )

سه عنصر فرستنده ،گیرنـده و پیـام الزامـی اسـت. در مدلهاي جدید ارتباطات به جاي استفاده از کلمات فرستنده و گیرنده، از کلمه 

تباط استفاده می شود، زیرا به طور همزمان هـر دو طرف هم فرستنده و هم گیرنده هستند و اثرات گفتار یکدیگر را با برقرارکنندگان ار

 نقـش شرکت کنندگان را دقیق تر توضیح می دهد. "گیرنـده -منبـع "واکنش به یکدیگر نشان می دهند. پـس مفهـوم 

د نظر را در ذهن فرد مقابل به روشنی مشخص کرده و سپس براي ارسال آن تصمیم در ابتدا باید فرد ارائه دهنده ي خدمات  پیام مور

 بگیرد.  

نظیر چگونگی رفتن به جایی یا انجام کاري، دادن اطلاعاتی نظیر توضیح درمورد انجام عکس رادیولوژي  چه پیامی منتقل شده است )  -1

 (یا یـک سري آزمایشات خاص، انجام رفتاري خاص یا ابراز محبت

 هچه کسی پیام مورد نظر را دریافت می کند)آیا بیمار را به عنوان یک انسان به اندازه کافی می شناسیم؟،آیا درباره زمینه قبلی بیمار هم-2

 چیز را می دانیم؟،چگونگی نقطه نظرات بیمار(

ه یا بیمارستان بداند؟،آیا جهت غلبه بـر تـرس چرا این پیام باید منتقل شود؟ )آیا بیمار نیاز دارد چیزهایی را براي آشنایی با موسس-3 

 ناشـی از جراحی نیاز به کمک دارد؟،آیا بیمار به این پیام براي حفظ ایمنی خود و نیز براي افزایش عدم وابستگی نیاز دارد؟(

 ، آیا بهتر است براي ایـن پیـام ازپیام باید چگونه ) از چه راهی( منتقل گردد؟ )آیا باید با بیمار صحبت کرد یا اطلاعات را کتبی داد؟-4 

 ارتبـاط غیرکلامی استفاده شود؟(

 ایستگاه پرستاري؟ خارج از واحد پرستاري؟( اتاق پزشک ؟ارتباط باید درکجا برقرارگردد؟) اتاق بیمار؟ -5 

تد؟،آیا پیام دارد؟، آیا پیام باید به تعویق بیفچه زمانی ارتباط باید برقرار گردد؟ )آیا بیمار پذیراي پیام است؟، آیا بیمار هم اکنون نیاز به -6 

 افراد دیگر نظیر افراد خانواده بیمار حضور دارند؟( 
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 .پزشک/پرستار زمانی که در موقعیت یک ارتباط قرار می گیرد با کمک این سوالات اجزاي اصلی ارتباط را به یاد می آورد

   اجزاي فرایند ارتباط

 

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

 برقرار کنندگان ارتباط 

ارتباط برقرارکنندگان به طور هم زمان هم فرستنده پیام هستند و هم گیرنده آن. زیرا شخص)الف( در حین صحبت کردن اثرات گفتارش 

ر همان حال از شخص )ب( اطلاعاتی می گیرد.شخص )ب( نیز درحین گوش دادن به شخص )الف( واکنش نشان را نیز بازبینی می کند و د

 نقش شرکت کنندگان را دقیق ترتوضیح می دهد. "گیرنده-منبع"می دهد، حتی اگر این واکنش بی اعتنایی باشد. پس مفهوم

 پیام 

است. محصول واقعی ارتباط بوده که ممکن است یک صـحبت، مـصاحبه، همان محتواي ارتباط وگویاي منظور ارتباط برقرارکنندگان  

 مکالمـه تلفنی، چارت،گفتگو، ژستها و رفتارها و یا یادداشتهاي پزشکی/پرستاري باشد. پیام همیشه نمی تواند حاصل معنایی باشدکه گیرنده

ت تأثیراطلاعات قبلی شخص و تجارب گذشته و احساسات خواهان آن است و یا آنچه فرستنده قصد دارد ارسال نماید .پیام ممکن است تح

الم با اینکه کمی دیر شده ولی از آمدنتان بسیار خوشح"و یا سـطوح اجتمـاعی و فرهنگی باشد .براي مثال پزشک/پرستاري به بیمار می گوید 

 واند منتقل کند.ولی نگاههاي پنهانی به سـاعت و یا زدن روي پا به صورت بی قرار دو پیام متغیر را می ت"

   

 رسانه 

 امنظور ما از رسانه شیوه خاص انتقال پیام است. رسانه نظامی از نمادها یا رمزها است که می تواند مثلاً به شکل مرس، تلگراف ساحلی و ی

 د.را به ذهن متبادر می کنمعناي نسبتاً خاص دارد و تلویزیون، رادیو و مطبوعات و ... "رسانه ها"زبان انگلیسی باشد. جمع این کلمه یعنی 

 کانال  

گاهی در کتابها مرز بین رسانه و کانال کم رنگ میشود. همان چیزي است که ارتباط برقرار کنندگان را به هم پیوند میدهد و رسانه را در 

ا تحت تأثیر قرار دهـد . خود جاي می دهد. یک واسطه براي انتقال پیام بوده که ممکن است هر کدام از حواس برقرار کنندگان ارتباط ر

پزشکان/پرسـتاران بـا استفاده از حواس سمعی و بصري و لامسه با بیماران ارتباط برقرار مینمایند. کانال ارتباطی شنوایی شامل کلمات 

ل تجارب حسی گفتاري و اشاره ها می باشـد . کانال ارتباطی بینایی شامل دیدن و مشاهده و ادراك میباشد. کانال ارتباطی لامسه شام

 میباشد. ما از طریق سه کانـال اصـلی کلامی، نوشتاري و غیر کلامی با دیگران ارتباط برقرار میکنیم.
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 سروصدا 

چیزي بیشتر از صداهاي معمولی است . منظور هر نوع مزاحمت است که در عمل ارتباط خلل ایجاد می کند و پیام را طوري تحریف 

نرساند. منشأ آن می تواند منبع، کانال، گیرنده و یا بافت تعامل باشد.گاهی این سروصداها مزاحم اند و میکندکـه دیگر معناي خودش را 

مانع انتقال گفته ها می شوند اما گاهی نیز محصول تجارب ذهنی خود شرکت کنندگان می باشند. بدیهی است که ما پیام ها را نیـز بـر 

گشایی می کنیم. گروههاي قومی یا فرهنگی مختلف، تعابیر مختلفی از کلمات و ابزارها اسـاس همـین تجـارب ذهنی رمزگردانی و رمز

دارنـد و بـه همـین خاطرگـاهی دچار سردرگمی و سوء تعبیر می شوند، یا اینکه احساس می کنند به آنها اهانت شده است. در بعضی از 

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

پارازیت هاي فیزیکی: همان گونه که ازنامشان پیداست مانع از انتقال فیزیکی پیام می شوند نظیر سر وصدا،گرما و سرما ي بیش از  - 1

 حـد، نوربسیار و یانور بسیار کم

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

 شده باشد، نظیر زمانی که فرستنده پیام از کلماتی که درك آن ها براي گیرنده پیام مشکل است براي انتقـال پیـام اسـتفاده کـرده باشـد

 فا کلمات به کار گرفته شده براي فرستنده و گیرنده پیام معانی متفاوتی داشته باشـند. پارازیـت هـاي اسـتنباطی را مـیتـوان بـا تعریـو یـ

لغـات و اصطلاحات ناآشنا و کاربرد لغات و اصطلاحات آشنا و مطابق با علایق و توانایی هاي گیرندگان پیام ،کاهش داد. پارازیت هاي 

ی ممکـن است به خاطر مشکل و یا پیچیده بودن محتواي پیام رخ دهند. متخصصان ارتباطات ،کاهش تأثیر پارازیتهاي فیزیکی را استنباط

 با استفاده از وسایل جلب توجه و تکرار مجدد مطالب و کاربرد مجدد مهارت ها توصیه   

 بازخورد)فیدبک( 

دانده میشود. فیدبک مشخص می کند که تا چه حد معنی پیام فرستنده از طرف پیامی است که از طرف گیرنده به فرستنده اصلی برگر

گیرنده درك شده است. پزشک/پرستار باید به دنبال شواهد کلامی و غیرکلامی، یعنی بازخورد که نشان دهنده دریافت و درك پیام از بیمار 

 ا بهبود بخشد.است باشد، تـا بـا بازبینی واکنشهاي طرف مقابل ارتباطات بعدي خود ر

 بافت  

 رتمام ارتباطات در درون نوعی بافت روي می دهند و تأثیر شدیدي نیز از آن بافت میپذیرند. به عبارتی دیگر تعامل )ارتبـاط دو جانبـه( د

ـال در درون درون چارچوبهاي به هم مرتبط روي می دهد . یکی از این بافت ها موقعیت جغرافیایی و محیط اطراف ما می باشد. براي مث

آسانـسور بـه خاطر محدودیت محیط فیزیکی رفتارهایمان محدود می شود. از انواع دیگر این بافت ها، بافت زمـانی اسـت. مـثلاً در 

پزشکی/پرسـتاري در پایـان یـک کشیک صبح و عصرنسبت به یک کشیک صبح ممکن است میزان توجه و دقت کمتر شود. پس بافت بر 

 گذارد. اما در عین حال تعامل کنندگان نیز با ارتباط خود تا حدودي بر بافت تأثیرمی گذارند. ارتباط تأثیر می

 

   سطوح ارتباط

ارتباط داراي سه سطح مختلف با کاربردهاي مهم هریک در پزشکی/پرستاري است. این سه سطح شامل ارتباط درونـی، ارتبـاط بـین فـردي 

 و ارتبـاط عمومی می باشد.

   ارتباط درونی - 1

و گفتگوي درونی نامیده میشود. مردم از طریق تفکرات  "تفکر درونی"،"راهنماي درونی"، "کلام درونی"، "سخن با خود"با اسا می نظیر 

اید از ب درونی با خودشان حرف میزنند و این تفکرات بر ادراك و احساسات و رفتار و مفاهیم درونی تأثیر مهمی میگذارد. پزشکان/پرستاران

ماهیـت و منظـور افکار خود آگاهی داشته و سعی کنند افکار منفی و بازدارنده را با افکار مثبت جانشین کنند. تصورات دو دانشجوي 

پزشکی/پرستاري مختلف آنها را جهت مواجهه با اولین تجربه پرستاري در خصوص بیماران بدحال و بـا وضـعیت بحرانـی آمـاده مینماید: 
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. "آرام باش، تو باید بر این موقعیت غلبه کنی تا همیـشه بتـوانی ثابـت قـدم بمـانی"رسیده بودند، یکی از آنها به خودش گفت:هردو ت

. واضح است که صحبتهاي مثبت اولین دانشجو با خودش بسیار "راهی براي ابقاء این تجربه وجود ندارد"دیگري مرتباً با خودش می گفت،

ن دانشجو خواهد بود. درك این ارتباط میتواند پزشکان/پرستاران را در جهت کارکردن با بیماران و خانوادههایشان کمک کنندهتر از دومی

 کـه داراي تـصورات منفی از خودشان هستند در خصوص سلامتی و تواناییهاي مراقبتی از خود یاري دهد.

 ارتباط بین فردي   - 2

چک واقع می شود که به رفتارهاي کلامی و غیر کلامی درون یک اجتماع مربوط بوده و شـامل ارتباطی که بین دو نفر یا در یک گروه کو

تمـام نشانههاي مورد استفاده براي دریافت و ارسال معنی است. با توجه به این که پیام هاي دریافتی ممکن است از نظر مفهوم بـا آنچـه 

اید از طریق مذاکره متقابل بین طرفین مورد نقد و بررسی قرار گیرد تا اعتبار یکـسانی مـورد نظـرفرستنده است مغایر باش، بنابراین معانی ب

ینـد. ابـین طـرفین پیدا کند . بیشتر پزشکان/پرستاران که در روز کار می کنند با بیمار و سایر افراد خانواده و گروه ارتباط برقـرار مـی نم

این سطح بر مشارکت پرستاران در روابط بین فردي و الگوي حل مسئله و تمرکـز بـر هـدف  توانـایی پزشک/پرسـتار در برقـراري ارتباط در

 و سـاختار گروهـی و نقـشهاي بحرانـی پزشکی/پرستاري مانند ارائه دهنده مراقبت و معلم و مشاور و حمایت کننده تأثیرمی گذارد.

 ارتباط عمومی   - 3

کان/پرستاران اغلب داراي فرصتهایی براي صحبت با بیماران یا سایرین درباره موضوعات ارتباط یک فرد با گروههاي بزرگ است. پزش

درمانی هستند. ارتباط عمومی به تطبیقات ویژه اي چون تطبیق نوع نگاه و اشارههاي سر و دست و تغییر تن صدا و استفاده از  -بهداشتی

نتایج مطلوب ارتباط عمومی عبارتند از افزایش آگاهی عمومی نسبت به موضوعات  ابزارهاي رسانه اي بـراي انتقال موثر پیامها نیازمند است.

 بهداشتی و درمـانی و سـایر موارد مربوط به حرفه پزشکی/پرستاري است.

   اشکال ارتباط 

 ارتباط در قالب کلامی و غیر کلامی صورت میپذیرد.   

 ارتباط کلامی  

از کلمات می باشد که شامل کلمات نوشتاري و هم گفتاري است . ارتباط کلامی وابسته به زبـان ارتباط کلامی تبادل اطلاعات با استفاده 

اسـت. زبان یک راه قراردادي استفاده از کلمات جهت به مشارکت گذاشتن موثر اطلاعات بین افراد می باشد. زبـان شـامل تعریـف مـشترك 

می باشد. هردو نوع نوشتاري و گفتاري ارتباط درباره فرد مسائل زیادي را آشکار  کلمـات و قراردادن کلمات براساس روش و دستور معین

می نماید. زبـان به پزشک/پرستار کمک می کند که آنچه را که بیمار می داند و احساس می کند را بررسی نماید. در هر صورت 

ه فرایند ارتباط تقویت نمایند . ارتباط کلامی به صورت گسترد پزشکان/پرستاران باید مهارت هاي زبانی خود را جهت کمک به تأثیرمتقابل در

اي به وسیله پزشکام/پرستاران در صحبت نمودن با بیماران و ارائه گزارشات شفاهی به پرستاران دیگر و نوشتن طرح هاي مراقبتی و ثبت 

اط کلامی شامل: سخنرانی براي عموم، درج در کردن در یادداشتهاي پیشرفت پزشکی/پرستاري کاربرد دارد. مثـال هـاي دیگر از ارتب

ا ب مطبوعات و تهیه علامت ها و پوسترها است. در هر کـدام از ایـن مثـال هـا توسـط کلمات و زبان می توان با یکدیگر ارتباط برقرار نمود.

معنی بعضی از اصطلاحات سایر کارکنان  این که پزشکان/پرستاران کاملاً از پیشگیري و علت و درمان بیماري ها اطلاع دارند، ممکن است

ه دبهداشتی را ندانند. این امر در ارتباط پزشک/پرسـتار و بیمـار هـم صـادق اسـت. بـراي کودکـان هـم بایـد از اصطلاحات خاص آنها استفا

 کرد.

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

 واژه ها: براي مثال زبان کودك با بزرگسال متفاوت است. یا در فرهنگهاي مختلف معانی متفاوتی از کلمات استنباط می شود.  

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

 ود که با سرعت و آهنگ مناسب بیان شود.  سرعت: ارتباط کلامی زمانی موفق خواهد ب
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را  نفشار روي کلمات: تن صدا تأثیرفراوانی بر معنی پیام دارد و احساسات نیز بر تن صدا موثر است. مثلاً اگر بیماران پیام پزشکان/پرستارا

 روحی او می دهد. آمرانـه تلقـی کنند ارتباط با مشکل مواجه می شود. تن صداي بیمار نیز اطلاعاتی درمورد وضع

در پایان هر جمله باعث کاهش وضوح پیام می شود. جملات بایستی ساده باشد.گاهی  "خوب"یا  "فهمیدي"وضوح و اختصار: عباراتی نظیر 

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

 هد.  دزمان و مربوط بودن: زمان گفتن پیامها باید به موقع باشد. مثلاً یک پزشک/پرستار نباید درزمان درد بیمار توصیه هاي روزمره را ارائه 

 ارتباط غیر کلامی  

ل آن ـاط تنهـا شـکاگرچه براي بسیاري از افراد رایج ترین وسیله ارتباطی کلمات شفاهی، نمادین یا مکتوب است اما ایـن شـکل از ارتب

نیـست. ارتباط غیر کلامی یکی دیگر از انواع ارتباط است که شایان توجه بسیاراست. در واقع لغات به تنهایی فقط بخشی از پیام هستند و 

گامی که با نممکن اسـت گمراه کننده باشند. بدین معنی که تقریباً هر جنبه از رفتار انسانی می تواند پیامی را به دیگري منتقل کند. ه

دیگري صـحبت مـی کنیم، فقط با کلمات ارتباط برقرار نمی کنیم، بلکه اطلاعاتی درباره خودمان منتقل می کنیم که شنونده همراه با 

کلماتی که انتخاب کـردهایـم آنها را تعبیر وتفسیر می کند. ارتباط غیر کلامی شامل پاسخ هاي فیزیکی از قبیل حالات چهره، دست ها، 

کات وتماس چشمی است که چه همراه با صحبت مورد استفاده قرار گیرند و چه نگیرند، معنی آنچه را که میگوییم تحت تأثیرقرار می حر

دهند . علائم زبانی غیر کلامی،احساسات و نگـرش هـاي مـارا نـسبت بـه سایرین آشکار می سازند.گاهی به این روش، زبان بدن هم می 

قیده بر این است کـه ارتبـاط غیـر کلامـی بهتـر از ارتبـاط کلامی معناي حقیقی پیام را بیان می کنند. بنابراین گویند. به طور کلی ع

نگ هپرستاران باید بر پیامهاي غیر کلامی کـه ارسـال نمـوده و یـا دریافـت مـی دارنـد آگـاهی بیشتري داشته باشند. این نوع ارتباط به فر

 د. پزشکان/پرستاران باید به این موضوع توجه نماینـد تـا از تعبیـر نادرسـت جلوگیري شود.و شخصیت فرد بستگی دار

 در ارتباط غیر کلامی توجه به موارد ذیل مهم است:  

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

افرادي است که با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند. مثلاً میزان موفقیت در انتقال پیام به یک بیمار مجاورت: منظور میزان فاصله فیزیکی 

خوابیده روي تخت توسط فردي که با او از فاصله نسبتاً دور در پایین تخت حرف می زند و فردي که نزدیک تر می آید و روي تخت یا روي 

 ه نیست.یک صندلی کنار بیمار می نشیند، به یک انداز

جهت یابی: منظور ادراك افراد از موقعیت خود در رابطه با سایر افراد و اشیاءاست. مثلاً نحوه آرایش کلاس به صورت صـندلی ومیزهـاي 

ردیـف شده روبروي مربی نشان می دهد که آموزش به شیوه سنتی برگزار می شود. در حالی که صندلی هایی که به صورت دایره چیده 

 ان دهنده آموزش به صورت غیر رسمی ومشارکت جویانه است.شده اند نش

قلمرو یابی: یعنی رفتارهایی که در رابطه با قلمرو) فضاي شخصی (یا همان فضاي اطراف بدن خود انجام داده ودر صورت تجاوز بـه آن 

سانتی متر و جهت مطرح کردن  55-45ناراحـت می شویم . پزشک/پرستار باید به این حریم توجه نماید. براي یک تعامل صمیمی فاصله 
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متري در تعامل اجتماعی و در گروههاي کوچک مناسب است. در گروههاي نسبتاً  6/3-2/1ناسب است. فاصله مسائل خصوصی بیمار م

متر باشد. بسیاري از فعالیتهاي پزشکی/پرستاري در فاصله  5/3نفر، فاصله ممکن است بیش از  12-12بزرگ مثلاً داخل کلاس با بیش از 

 نزدیک امکان پذیر است.

ـراد اف که بود خواهد تر راحت هنگامی ارتباط کلی طور به. دارد ارتباط کنندگان برقرار بین ارتفاع میزان در فاوتت به اشاره:  سطح – 2

دریـک سطح باشند . برقراري ارتباط بین دو نفر در دو سطح متفاوت می تواند دریکی از طرفین یا هردو طرف، احساس بی ثمـر بـودن 

کار به منظور خاص صورت می گیرد:عدم دعوت فرد به نشستن هنگام ورود وي به یک اتاق کار،این پیام رابطـه را پدیـد آورد و گاهی این 

 را القاء می کند که او باید به زودي آنجا را ترك کند.

 جلوه ظاهري و وضعیت آراستگی: پیام هایی همچون وضعیت اجتماعی فرد، شخصیت، عادات پـاکیزگی و ...ممکـن اسـت بـه وسـیله -3

جلـوه فیزیکی منتقل شود. جلوه ظاهري کارکنان بهداشتی به علت پیامی که به مراجعین منتقل می کند داراي اهمیت است. مثلاً لباس 

پزشک/پرسـتار مـی تواند لیاقت حرفه اي و رسمیت اورا منتقل کند. در مورد نوع پوشش بیماران هم، بیمارانی که اعتماد به نفس بالایی 

 خـود توجـه بیشتري می کنند. دارند به ظاهر

ظاهر عمومی بدن : در مورد بیماران مشاهده تغییرات در ظاهر، یکی از مـسئولیتهاي مهـم پزشک/پرسـتار جهـت شـناخت بیمـاري و  -4 

 یـا ارزشـیابی تأثیرمراقبت است. مثلاً کسی که مایعات کافی دریافت نکرده پوست خشکی دارد و چشمها گود افتاده است.

 کنتـرل باید پرستاران/پزشکان. دهد می رانشان …حالت چهره : احساساتی همچون غمگینی، شادي، خشم ،تعجب و سردرگمی و -5 

 ارپرسـت/پزشک العمـل عکس است ممکن است، سوخته شدت به که بیماري مثال براي. بیاموزند را خود صورت حالات از بعـضی نمـودن

پانسمان وي را عوض می کند ببیند. هرنوع علامت ت نفر و یا انزجار می تواند تأثیرمهمی بر تصویر ذهنی  بـار اولـین بـراي کـه هنگـامی

از خود یا بهبودي بیمـار داشـته باشـد. پزشکام/پرستاران باید سعی کنند از نشان دادن آشکار شوك و نفرت وترس و یا دیگر واکنش هاي 

 .دلتنگ کننده در حضور مددجو اجتناب کنند

حرکات دست و حرکات سر: تکان دادن سرودست به طور واضحی توافق و عدم توافق را بدون نیاز به کلمات منتقل می کند. مشت هاي -6 

گره کرده و دست هاي بی قرار و پاهایی که به زمین کوبیده می شود، استرس و تنش را آشکار می سازد. در حالی که دست هاي بـاز وآرام 

ه ذهنی آرام می باشد. مشکلات عاطفی از قبیل گیجی یا نگرانی، اغلب با گذاشتن دست روي سر و بازي با مودست کشیدن نـشانگر یک زمین

 روي ریش یا مالش پیشانی نشان داده می شود.

ه گامی کتماس چشمی : به عنوان یک قاعده کلی وقتی گوینده روي آنچه می گوید تمرکز دارد، چشمانش تمایل به چرخیدن دارد. هن-5 

ا بانتظار دریافت پاسخی را داشته باشد، مستقیماً به شنونده نگاه خواهد کرد. اگر به شنونده نگاه نکند ممکن است به این علت باشد که یا 

شنونده یا با آنچه می گوید راحت نیست. مثلاً ممکن است نگاه کردن مستقیم در چشمان بیمار وقتی اخبار بدي درمورد نتایج آزمـایش 

هـاي پزشـکی وي ارائه می دهیم بسیار دشوار باشد. درمورد شنونده نیز قاعده کلی آن است که وقتی به آنچه می گوید توجه داشـته باشـد 

بـه طـور مـستقیم در چشمان گوینده نگاه خواهد کرد، اما اگر توجهش منحرف شده باشد به جاي دیگر نگاه می کند. اگر خدمت گیرنده 

دریابد که کارمند بهداشتی به جاي دیگري غیرازاو نگاه می کند قضاوت خواهد کرد که اودرحال توجه به وي نیست این  خدمات بهداشتی

موضـوع بـه خـصوص بـراي فـردمضطربی که نیاز دارد احساس کند متخصص بهداشتی تمام توجهش به اوست ،مهم است. دربعضی از 

ی است. البته بایستی توجه داشت که خیره شدن زیاد به فرد دیگر نیزتأثیرارتباط را کاهش فرهنگها تماس مستقیم چشمی نشانه بی احترام

خواهد داد. مقتضیات فرهنگی نیز بایستی مـورد توجـه قـرار گیرد. چنانکه دردین مبین اسلام نیز نگاه کردن مستقیم در چشمان زنان به 

 ت.هنگام صحبت با ایشان براي مردان نامحرم توصیه نشده اس

حالت بدن )ژست(: یک علامت غیرارادي است که اطلاعات مهمی را درباره نگرش ها، نسبت به خودمان و دیگران منتقل می کند. مـثلاً -8 

یـک ژست آسوده معمولاً می تواند هم گویاي حالت خویشتن پنداري حاکی از اعتماد به نفس و هم حاکی از اطمینان درفردي باشد که با 

قراري ارتباط هستیم. علائم ممکن است حاکی از این باشند که پاسخ دهنده راحت نیست و بنابراین قادر نیست پذیرنده باشد او در حال بر
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 .یا این امکان را ندارد که در طی تعامل، حالتی پاسخ دهنده داشته باشد. افراد افسرده و خسته بیشتر حالات بدنی خمیده به خود می گیرند

 صحبت با پزشک/پرسـتار نگـاه نمی کند نشانه آن است که نمی خواهد ارتباط برقرار کند.اگر بیمار در موقع 

لمس: لمس به عنوان یکی از موثرترین راههاي غیر کلامی جهت بیان احساسات مانند آسودگی و عشق و دلبستگی و امنیـت و عـصبانیت -9 

بسیاري از اقدامات پزشکی/پرستاري استفاده می کنیم. ولی باید با  رد دستهایمان از ما. باشد می …و محرومیت و پرخاش و هیجان و 

لازم است ودر افراد مسن نشانه  "من"احتیـاط اسـتفاده شود زیرا بعضی آن را نشانه بی احترامی می دانند. لمس در بچه ها جهت تکامل 

 توجه است

م سلامتی است. و برعکس بدون هدف، نـشانه غمگینـی و یـا دلـسردي طرز راه رفتن: راه رفتن با وقار و هدف دار معمولاً حامل پیا -12 

 اسـت. حرکت خمیده یک بیمار بعد از جراحی نشانه نیاز به کمک است.

صداها : گریه کردن )نشانه هیجان و یا غم( و ناله کردن و نفس نفس زدن)نشانه ترس و یا درد ویا متعجب شدن ( و آه کشیدن همـراه  -11 

 شانه عدم تمایل در انجام کارها یا نشانه تسکین( .بـا صدا)ن

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

   عوامل موثر در ارتباط

  ملاحظات تکاملی

 دانستن اینکه هر گروه سنی چطور سلامتی و بیماري را درك می کنند به پرستار در انجام مداخلات کمک می کند.  

  مردان و زنان روشهاي مختلفی را در برقراري ارتباط به کار می برند. جنسیت: 

ش دهند و به این نکات در برقراري ارتباط پزشکان/پرستاران باید مهارت هاي خود را در این زمینه گستراجتماعی: -تفاوتهاي فرهنگی 

  توجه نمایند.

نقشها و مسئولیتها: شغل یک فرد یک نظرکلی راجع به توانائی ها و استعدادها و علایق و شرایط اقتصادي فرد به پزشک/پرستار می دهد و 

 پزشک/پرستار با توجه به این مسائل براي نیازهاي بیمار برنامه ریزي می کند.

مرو: در ارتباط غیر کلامی به آن اشاره شده است. براي مثال پرستار براي لمس هر قسمت از بدن بیمار و براي انجام هر فرایندي فضا و قل

 باید از او اجازه بگیرد.

ـد در نشرایط جسمی و عقلانی و احساسات: مثلاً یک مثانه پر یا یک سردرد کسل کننده یا یک درد قفسه سینه خـرد کننـده و... مـی توا

ارتباط تأثیرمنفی داشته باشد. بنابراین پزشکان/پرستاران لازم است که به موانع فیزیکی و عقلانی و احساسات حساسیت بیشتري نشان 

 دهند تا بتواننـد ارتباط موثرتري برقرار نمایند.

پزشکی/پرستاري است و آنهایی که براي اختیار دادن به ارزشها: پزشکانی/پرستارانی که اعتقاد دارند ارائه آموزش یکی از جنبه هاي مهم 

 بیماران ارزش قائلند به این جنبه از عوامل توجه دارند.

محیط: هنگامی ارتباط به بهترین نحو برقرار می شود که محیط، تبادل اطلاعات مورد نظر را تسهیل نماید. با توجه به اهداف ارتباط دو 

دادن به بیمار احتیاج به کاهش اضطراب و فراهم آوردن خلوت و استفاده از موزیک و دکور داشـته جانبـه، ممکن است که جهت آرامش 

باشـیم. بـراي مثال بیماري که به تازگی دچار سندرم نقص ایمنی شده است برایش مشکل است که در مورد نکات ضروري تاریخچه جنسی 

 س نبودن یک اتاق خلوت در یک راهروي شلوغ بحث کند.و یـا در خـصوص زگیلهاي ناحیه تناسلی به دلیل در دستر
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 عوامل کمک کننده به برقراري ارتباط موثردر یک ارتباط درمانی و حرفه اي  

پرستار باید در بین کلمات بیمار عبارات کلیدي را بیابد و ازآنها براي ارتباط با او استفاده نماید. براي پزشک/: تکرار کلمات کلیدي - 1

از وقتی پارسال عمل کردم هیچ چیز خوب پیش نمی رود. دیگر نمی توانم مانند گذشته به انجمنی که دوست داشـتم "ار می گوید:مثال بیم

 است. "از وقتی پارسال عمل کردم"در اینجـا عبارت کلیدي  "بـروم.

 ر به نشانه تاکید به یک ارتباط موثر کمک مییا تکان دادن س "بله"و یا  "آهان فهمیدم": مثلاً گفتن کلماتی مانند پاسخهاي کوتاه- 2 

 کند..

پرستار احساس کند که بیمار می خواهد حرفی به گفته هاي قبلی خود اضافه کند بهتر است چیزي پزشک/گاهی اوقات اگر  سکوت:- 3 

 نگوید.

ردد. مـثلاً لمـس نقـاط دردنـاك و یـا درارتباط غیر کلامی به آن اشاره شده است . البته باید در جایگاه مناسب استفاده گ لمس:- 4 

 لمـس فـرد حساس به این مسئله موجب عواقب منفی می شود.

پرستار علاقه و توجه خود را نشان می دهد. یعنی از لابه لاي گفتار بیمار ویا رفتار بیمار پزشک/: به این طریق باز تاب احساسات- 5 

که نشان دهنـده عـصبانیت  "من در را محکم کوبیدم "دارد. براي مثال بیمار می گوید: برداشـتی را کـه دارد به صورت کلامی ابراز می 

 ."من متوجه شدم که تو عصبانی بودي و یا اذیت شدي"پرستار در حرفهاي خود می گوید پزشک/فـرد اسـت. در ایـن جـا 

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

شما گفتیدکه سال گذشته عمل داشتید، شاید بتوانید راجع به این موضوع بیشتر با من صحبت  "اسـتفاده نمایـد . مثلاً ممکن است بپرسد:

 . "کنید

منظور شما این بود که )مـثلاً "هاي بیمار مشکل است. بنابراین سوالاتی نظیرگاهی درك حرف درخواست براي روشنی و وضوح:- 7

 به درك حرف بیمار کمک می کند."(احـساس گناه می کردید؟آیا درست متوجه شدم؟

ستار رپپزشک/آگاهی به برخی عوامل که مشکلات را ایجاد می کند و بیمار نسبت به آن آگاه نیست می تواند به  یافتن راه حلها:- 8 

کمک نماید کـه راهکارهایی در پیش گیرد تا در جهت حل مشکل بیمار اقدام نماید. در عین حال باید مراقب باشد تا عقاید شخصی خود 

 را تحمیل نکند.

ـوارد مپرستار باید همیشه به سوالات بیمار پاسخ بدهد. پاسخها باید همیشه واضح باشد و نکات گفته شـده در پزشک/:  دادن اطلاعات- 9 

من شنیدم که آنها فردا می خواهند مرا عمل کنند، می خـواهم بـدانم چـه سـاعتی "قبـل مـورد توجه قرار گیرد . براي مثال بیمار می پرسد

 ."صبح است 8من لیست عمل فردا را دیده ام. عمل شما فردا "پرستار می گویدپزشک/ "مـرا عمـل مـی کنند؟

لیه ارتباطات بیمار با پرستار مشکلات و علایق و احساسات و فعالیت هاي بیمار باید قبل از هر چیز مورد : در کگوش دادن به بیمار- 11 

پرستار باید یاد بگیرد که به بیمار گوش دهد. براي گوش دادن، پرستار بایـد روبـه روي پزشک/توجـه قرار گیرد . به منظور کمک به بیمار، 

ه و موانع فیزیکی برداشنه شده و ارتباط چشمی برقرار شود.یک موقعیت راحت به خود بگیرد و جهت فوتی قرار گرفت 3بیمـاردر فاصـله 

باید  پرستارپزشک/بازخورد مختصري به جلو خم شود و با تکان سر تصدیق نماید. در بیشتر مواقع نیاز بیمار فقط گوش شنوا است. 

م حمام در تخت از شغل بیمار می پرسد و بیمار فرصت درد و دل در مورد از موقعیتهاي مناسب براي گفتگو را کشف کند. مثلاً در هنگا

 دست دادن شغل و یک گوش شنوا را می یابد.

مانند گفتن سلام و خداحافظی، در زدن قبـل از ورود، معرفـی خـود و بیـان منظـور، صـدا زدن رعایت ادب و احترام و مهربانی: - 11 

اجتناب از ارجاع بیمار با تشخیص و یا ». عزیز، عسل و...«و تشکر و...اجتناب از اصطلاحات محبت آمیز نظیرِ بـا نـام خانوادگی،گفتن لطفاً

 ...شماره اتاق و
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 پرستار باید کسانی را که در دریافت اطلاعات براي بیمار سهیم هستند را مشخص نماید.پزشک/:رازداري- 12 

 جلب اعتماد بیماربا درستی- 13 

 بودن و اجتناب نکردن از بیمار در دسترس- 14 

:همدلی به معنی توانایی براي فهمیدن و پذیرش واقعی شخص دیگرو درك درست احساسات و نـشان دادن آن  همدلی نه همدردي- 15 

ه ک اسـت یعنی خود را به جاي دیگران بگذاریم. همدردي غمگین بودن و یا احساس ترحم و دلسوزي به وسیله پرستار براي بیمار است

 مانع از بررسی تمام جوانب مشکلات بیمار می شود که روش درمانی محسوب نمی شود.

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

 دد.: جهت کاهش احساسات نامناسب بیماربوده و باید در جایگاه مناسب استفاده گرشوخی - 17 

 درک حساسیتهاي فرهنگی و جنسی - 18 

 شروع آشنایی با یک سلام و احوال پرسی خوشایند. گرمی و دوستی:مثلا- 19 

 شایستگی و هدفمندي در ارائه مراقبت- 21 

 محیط راحت: مانند صندلی و نور و حرارت مناسب و جو آرام و بدون استرس. - 21 

کشیدن پاراوان. صحبت در محیطی خصوصی و ... یا در بعضی از بیماران تماس نزدیک  : مثلحفظ خلوت و تعیین حریم بیمار - 22 

 موجـب خشم بیمار می شود.

 پرستار) صحیح(: شماپزشک/مثال: بیمار: من نمی دانم چرا این تزریق مرا می ترساند؟  حفظ بیمار محوري و نه فعالیت محوري:- 23 

 ط(: مانند بچه ها نباش. من صدها تزریق انجام داده ام.پرستار)غلپزشک/از این تزریقات می ترسید؟ 

 حفظ تن مناسب صدا- 24 

 داشتن اطلاعات مناسب در هنگام گفتگو با بیمار- 25 

: اگر بیمار به موضوع گفتگو علاقمند نیست در یک زمان مناسب با بیمار صـحبت کنـیم. بـراي قابلیت انعطاف در گفتگو با بیمار - 26 

پرستار به کنار تخت می آید تا داروي بیمار را دهد ولی بیمار از رژیم غذایی صحبت می کند. در اینجا به جاي اصراربر خـوردن پزشک/مثـال 

 دارو در صـورت داشتن وقت به بیمار اجازه صحبت داده شود.

 استفاده از جملات ساده و مختصر و نه اصطلاحات پیچیده پزشکی و یا داراي تعابیر مختلف- 27 

 جزء اصلی است: مثال در ارتباط مربی و دانشجو:  4که داراي مهارتهاي قاطعانه: -28

من فکر می کنم براي شما مشکل است که هر هفته تکالیف بالینی ما را بررسی نموده و در نظر بگیرید "همدلی)قبلا توضیح داده شده(: 1-

 . "که هر کدام از ما به چه چیز نیاز داریم 

من ناگزیرم به شما بگویم در حال حاضر احساس می کنم به اندازه اي کار دارم که هر هفته هنگام "ت یا موقعیت فرد :توصیف احساسا 2-

 . "رفتن از بیمارستان به خانه اشک از چشمانم سرازیر خواهد شد

ه زیاد کار کنم ولی به نظر من گیج شده ام اي کاش می توانستم در این باره صحبت نمایم دوست دارم ک"مشخص نمودن انتظارات : 3-

 ."می رسد که براي هر چیز نیاز به کمک دارم.
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من انتظار دارم که کار بالینی را خوب انجام دهم اما می ترسم اگر به همین منوال پیش برود نخواهم توانست "پیش بینی پیامدها :  4- 

  "نیم سال تحصیلی را پایان برسانم.

 مات کلیدي می شود. :گاهی جهت مرور کلخلاصه کردن -29

 :براي تاکید بر موضوع خاص و یا هدایت موضوع و جلوگیري از پراکندگی موضوع به کار می رود. ارتباط متمرکز -31

 استفاده از بیان واضح و مناسب  -31

 اشد.مناسب می ب:به صورت یک واکنش مثبت و یا اطمینان دهی مناسب از طریق یک بیان کلامی و یا غیر کلامی پذیرشو واکنش - 32

 شرایط رو حی و جسمی و رفتاري مددجو. با تشخیص مواجهه مناسب: -33 

پرستار با صحبتهاي روزمره ارتباط صمیمانه تري برقرار نماید.ولی باید از اجتماعی کردن نامناسب پزشک/یعنی اجتماعی کردن:  -34

 و این با توجه به موقعیت متفاوت است.  خودداري کرد

 .  "من احساس می کنم"،"من احتیاج دارم"،"من می خواهم"نظیر اجازه به بیمار جهت بیان خود و استقلال:  - 35

   موانع ارتباط

مثلاً در بعضی از موارد پرستار می خواهد بیمار را مطمئن کند که احساس راحتی نماید، بنابر این از جملاتی نظیر  قوت قلب بیجا: .1

و... استفاده می کند. این جملات براي قوت قلب به بیمار است ولی ممکن است این مفهوم را "روبه راه می شود نگران نباش، همه چیز"

منتقل کند که مشکل بیمار ساده است. در صورتی که بیمار ممکن است بیماري خطرناکی داشته باشد. همچنین ممکن است بیمار این 

 مشکلش ندارد. پرستار تمایل به حل پزشک/طور تصور نماید که 

دکتر شما می داند چه دارویی را تجویز ": مثلاً در مورد هرچه که بیمار می گوید از جمله اي نظیرپاسخهاي کلیشه اي و تکراري-2

به جاي گوش دادن به بیمار استفاده کند، که این حس را به بیمار منتقل می کند که پرستار نمی خواهد به حرفهایش گوش دهد. یا "کند

 یا استفاده از سوالاتی"همه از جراحی می ترسند پس شما چرا این قدر بی تفاوتید؟"کار بردن جملات عمومی باید خودداري کرد. مثلاً  از به

شته با من درباره روزي که دا"که یک سوال تک پاسخ است و به جاي آن باید گفت "آیا روز خوبی داشتید؟"که جوابش بله و خیر است نظیر

.یا در بعضی موارد سوالی که گفتن نه یا بله توسط بیمارموجب اختلال در درمان می شود را نباید از بیمار پرسید . مثلاً "اید صحبت کنید

آیا آمادگی خروج از تخت را دارید و بیمار جواب خیر بدهد در صورتی که باید حتماً از تخت پایین بیاید و در غیر این "اگراز بیمار بپرسید:

برایش می شود، شما در واقع به اوفرصت نه گفتن را داده اید. ولی بعضی از موارد لازم است فقط ازسوالاتی که جواب  صورت موجب مشکل

. مشکل در زمانی به "ًآیا احساس درد می کنید زمانی که بازویتان را این طور حرکت می دهم؟"آن بله و یا خیر است استفاده شود، مثلا 

در ادامه این سوال در صدد کسب اطلاعات بیشتر برآید. گاهی استفاده از جملاتی که در آنها از چرا و چطور  پرستارپزشک/وجود می آید که 

تر . در اینجا به "ًچطور شما تا به حال تصمیمی براي ادامه یک رژیم سخت نگرفته اید؟"استفاده شده هم موجب ترس بیمار می شود مثلا

. همچنین از سوالات راهنمایی کننده باید پرهیز "راي ادامه یک رژیم سخت استوارتر می نماید؟چه کاري تصمیم شما راب"است پرسیده شود

د .این سوالات به جاي این که باعث شو"شما دیگر نمی خواهید این سیگار را بکشید، این طور نیست؟"پرستار می گوید:پزشک/کرد مثلاً 

ارد پرستار انتظار دپزشک/به بیمار القاء می کند که از بیمار انتظار می رود آنچه را  بیمار هر چه در سر دارد را بگوید مستقیما ایًن حس را

 بگوید. 

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

ه باید برایت این تجرب"از جمله  "شما نباید این گونه صحبت می کردید "ز کلماتی نظیرنماید و از عصبانیت بپرهیزد. مثلاً به جاي استفاده ا

 استفاده نماید، تا بیمار احساس راحتی نموده و اضطراب خود را به راحتی بیان نماید. "خیلی سخت باشد
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شما "مثلاً از به کار بردن جملاتی نظیرپرستار نباید ارزشها و عقاید شخصی خود را به بیمار تحمیل نماید.پرشک/ تحمیل ارزشها:- 4

 خودداري نماید."اگر من جاي شما بودم..."یا "اشتباه کردید که اینکار را کردید

: این کار نشانه آن است که پرستار بهتر از بیمار می داند که چه کاري براي بیمار بهتر است. فقط در مسائل بهداشتی نصیحت کردن -5 

 یه نماید .همچنین این کار موجب وابستگی بیمار به پرستار می شود.حق دارد که به بیمار توص

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

ت بیمار مناسب تر است و بیمار را تشویق به بیان بیمار بپرهیزند. استفاده از سکوت و روشهاي غیر کلامی موثر در حین توصیف احساسا

احساسات خود می نماید. پس نباید از سوالاتی استفاده شود که پرستار نشان دهد دنبال اطلاعات بیشتر است و باید طوري برخورد نماید 

 که خود بیمار پیشقدم شود و تا زمان اعلام آمادگی بیمار ازکسب اطلاعات بیمار بپرهیزد.

اسخ رستار پپزشک/پو "بخیه هایم درد می کند"موجب کاهش اعتماد به نفس افراد می شود. مثلاً اگر زائویی بگوید قیر نمودن:تح- 7 

موجب بی اعتمادي بیمار به  "هفته نمی توانست بنشیند 1بالأخره باید انتظار کمی درد را داشته باشید. خواهر من پس از زایمان تا "دهد

 پرستار می شود.

می من ن"یا "تو نباید این گونه احساس کنی":آگاهانه یا غیر آگاهانه موجب قطع ارتباط می شود.گفتن جملاتی نظیر طرد کردن- 8 

این مفهوم را می رساند که بیمار بی ارزش است. این روش حتی در ارتباط غیر کلامی هم تأثیرگذار است. مثلا "خواهم این چیزها را بشنوم

 مار و یا پشت چشم نازك کردن از مصادیق طرد کردن است. رًوي برگرداندن از بی

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

پرستار در برقراري ارتباط مناسب دارد.گاهی عدم مهارت کاري پرستارویا تمرکز بر پزشک/: بستگی به مهارت ناتوانی در گوش کردن -11

 ه جاي بیمار هم موجب این حالت می شود. نیازهاي خود ب

پرستاري جهت بیمار می شود. به عبارت زیر در مورد بیماري که پزشکی/: سبب سوء استفاده از استانداردهاي عبارات داوري کننده- 11

اسی د شوهرتان چه احسعمل شما بدین گونه ناپختگی شما را نشان می دهد. چطور شما فکر نمی کنی"گریه می کند توجه نمایید: پرستار:

پرستار قضاوت می کند که بیمار نا بالغ است و مخالفت آشکار می تواند سبب  "خواهد داشت از این که ببیند شما این طور گریه می کنید؟

یا "ت؟سمن دوست دارم به شما کمک کنم. به من بگویید چه چیز باعث گریه شما شده ا"قطع ارتباط موثر شود.به جاي آن بهتر است بگوید

به من بگویید چه چیز "پرستار می گویدپزشک/و "من فکر می کنم حق دارم که از این عمل جراحی احساس ترس نمایم"بیمار می گوید:

. در اینجا بیمار اجازه می یابد تا در مورد احساساتش بدون هیچ قضاوتی صحبت نماید. در اینجا باید پرستار با "باعث ترس شما شده است؟

 ن موافقت و یا عدم موافقت خود را نشان دهد. کمک دیگرا

: یک روش سریع ختم گفتگو است. بیمار ممکن است تمایل به صحبت در مورد موضوعی را داشته باشد ولی با تغییردادن موضوع- 12

چه موقع در مورد تزریق انسولین به خودم صحبت می "تغییر موضوع احساس بی نتیجه بودن صحبت را نماید. بیمار:

در حال حاضر لطفا بیًایید در مورد رژیم غذایی تان صحبت نماییم. می توانیم در مورد انسولین در وقت دیگري "پرستار:پزشک/"کنید؟

 پرستار از حرفهاي بیمار احساس ناراحتی نماید نباید به حرف بیمار خاتمه دهد.پزشک/حتی زمانی که "صحبت نماییم.

بیشتر در مورد ارتباط با همکار صدق می کند. از نکات منفی آن اري با پخشاطلاعات شخصی: بدگویی و شایعه و تخلف در رازد -13

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

گام گفتگو و گوش دادن کاذب. که نشان دهنده وجود ناراحتی و قطع ارتباط چشمی و خواب آلودگی در هن گوش دادن بی توجه:-1 4

 بی اعتنایی به بیمار است. 

 بحث زیادممکن است باعث کاهش قدرت فکري و جسمی پرستار شود بحث:- 15
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 : مثلاً در مواقع ایجاد حس خشم و افسردگی و گیجی با پاسخ مثبت، باید محتاط برخورد کرد.پاسخ مثبت در بعضی مواقع -16

   ارتباط و درمانفرایند 

جهت استفاده موثر از فرایند پزشکی/پرستاري ضروري است.دانش مربوط  همکارانقراري ارتباط با بیماران و سایر توانایی پزشک/پرستار در بر

 ،به فرایند ارتباط و روش موثر برقراري ارتباط در تمامی مراحل فرایند پرستاري یک پایه و ضرورت است. در عین حال فرایند پزشکی/پرستاري

 ر اختیار پزشک/پرستار قرار می دهد.رهبري و هدایتی را که لازمه برقراري ارتباط موثر با بیماران است را د

 بررسی و شناخت -1 

از آنجا که تاکید اصلی مرحله بررسی و شناخت روي جمع آوري اطلاعات است، ارتباطات کلامی و غیر کلامی به عنوان مهم ترین ابزار  

یماران به کار می برند. همچنین پزشکی/پرستاري تلقی می شوند. پزشکان/پرستاران لغات مکتوب را جهت کسب اطلاعات مربوط به ب

یر اپزشکان/پرستاران اغلب قبل از ملاقات با بیمار پرونده و چارتشان را مطالعه می نمایند. لغات گفتاري جهت ارائه و دریافت اطلاعات از س

/پرستاران ی باشد. پزشکانپرسنل تیم سلامتی استفاده می شود،که البته یک کار مشترك از زمان پذیرش بیمار در یک واحد بیمارستانی م

جهت تهیه شرح حال پزشکی/پرستاري و معاینات بالینی با یک یک بیمارانشان ارتباط برقرار می نمایند. تکنیکهاي ارتباط موثر به طور 

 اطگسترده در این مرحله استفاده می شود. اطلاعات جمع آوري شده کلامی و غیر کلامی تجزیه و تحلیل شده و سپس به صورت ارتب

مکتوب و یا شفاهی به افراد مناسب انتقال داده می شود. یکی از روش هاي جمع آوري اطلاعات از بیمار مصاحبه است که از ابزار اصلی 

 ارتباط است که در اینجا به توضیح آن می پردازیم. 

استفاده قرار می گیرد. در حیطه هاي بهداشتی مصاحبه: در سایر رشته ها نیز کاربرد دارد اما به طور وسیع توسط اعضاي تیم بهداشتی مورد 

و روانی براي اهداف مختلفی استفاده می شود. پزشکان/پرستاران در مراقبت هاي خود از مصاحبه جهت جمع آوري اطلاعات یا صحت و 

نوان ریزي مراقبت از بیمار به ع سقم آن و ارزیابی نتایج مراقبت هاي پزشکی/پرستاري، مشاوره با افراد در مورد مسائل بهداشتی و در برنامه

یک ابزار درمانی استفاده می کنند. وقتی یک مصاحبه برنامه ریزي می شود پزشک/پرستار نه تنها باید هدف از آن مصاحبه بلکه زمان و 

د نیاز آشنایی مکان مصاحبه را هم مشخص نماید. همچنین با روش هاي اصلی انجام مصاحبه در شروع و ختم آن و استخراج اطلاعات مور

داشته باشد. زمان و مکان مصاحبه: باید زمان کافی در نظر گرفته شود که بستگی به هدف و ماهیت مصاحبه دارد. پرستار باید طول زمانی 

رستان بیماکه به مصاحبه خود اختصاص داده و زمانی که مصاحبه در طول آن انجام شده را با هم مقایسه کند. اگر فرد شدیدا بیًمار بوده و در 

 بستري شده باشد و نیاز به انجام آزمایشات و معاینات متعدد داشته باشد بهتر است مصاحبه را تا یک زمان مناسب به تأخیر انداخت یا اگر

 بیمار در حین مصاحبه خسته شد بهتر است مصاحبه را به زمانی دیگر موکول کرد. مصاحبه باید در زمانی انجام شود که هم پزشک/پرستار

و هم بیمار فارغ از سایر درگیري هاي خود باشند. به طور خلاصه پزشک/پرستار باید فضایی آرام و بدون التهاب و عجله را براي مصاحبه 

 ایجاد کند. 

شروع مصاحبه: مصاحبه اساسا عبًارت از مکالمه بین دو نفر است. اغلب زمانی که بیمار در یک موسسه بهداشتی، درمانی توسط یک 

پرستار پذیرش می گردد در واقع مکالمه اي بین دو فرد غریبه انجام می گیرد. پزشک/پرستار به عنوان فرد مصاحبه کننده مسئول پزشک/

ایجاد محیطی آرام براي انجام مصاحبه است. اغلب افراد مراجعه کننده بیمار بوده و درباره وضعیت سلامت خود نگران هستند. حتی افراد 

عاینات دوره اي به این مراکز مراجعه می کنند نیز کمی نگران هستند. براي انجام مصاحبه سلام و خوش آمد گویی سالمی هم که براي م

ن در تمؤدبانه، خواندن بیمار با نام همراه با لبخند یا دست دادن با بیمار، تعارف براي نشستن بیمار) اگر بستري نباشد ( یا اجازه براي نشس

ري بودن( می تواند به پزشک/ پرستار براي شروع یک مصاحبه موفق کمک کند. همچنین پزشک/پرستار باید کنار بیمار )در صورت بست

 خود را معرفی کرده تا موجب راحتی فرد گردد. 

کسب اطلاعات ویژه: هرچند پزشک/پرستار اغلب در طول مصاحبه قادر به کسب اطلاعات ویژه است ولی مصاحبه نباید به شکل یک جلسه 

پاسخ یک طرفه در بیاید. مصاحبه باید طوري سازمان دهی گردد که پزشک/پرستار نقش اداره کننده و کنترل کننده جهت جمع  پرسشو

 آوري اطلاعات و ارزیابی بیمار را داشته باشد. اما بیمار هم باید براي بحث و تبادل نظر در مورد احساسات و علائق خود آزادي عمل کافی

کان/پرستاران اگر محیط مناسبی براي انجام مصاحبه خود به وجود بیاورند می توانند اطلاعات مورد نیاز خود و حتی داشته باشد. اغلب پزش
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 بیشتر از آن را نیز کسب نمایند. پزشک/پرستار اطلاعات ویژه از بیمار را می تواند با پرسش سوالات مستقیم به دست آورد. بهتر است نخست

به درك و احساسات او درمورد موضوع مصاحبه پرداخته شود. اگر پزشک/پرستار به بیمار اجازه ندهد که آزادانه به مسائل فوري بیمار نسبت 

با او صحبت کند ممکن است عوامل مهم فراموش شود. هنگام پرسش ابتدا باید از سوالات عمومی آغاز نمود و سپس با طرح جزئیات موضوع 

ر شروع مصاحبه به سوالاتی که شخصی نیستند بهتر پاسخ می دهند. پرستار باید پرسش سوالات به مصاحبه ادامه داد. افراد معمولاً د

خصوصی را تا زمانی که اعتماد بیمار به او جلب شده باشد به تعویق اندازد. به طور کلی اطلاعاتی چون نام، سن، تحصیلات و شغل و... که 

ت غیر شخصی محسوب می گردند. علائق و نفرت ها و احساسات از مسائل خصوصی افراد مرتباً در فرم هاي اطلاعاتی پر می کنند سوالا

 تري هستند و اگر کسب اطلاعات شامل پرسش سوالاتی درمورد این مسائل باشد باید پس از سوالات عمومی مورد سوال قرار گیرد. 

 روشهاي مصاحبه

 نظریه استفاده از سوالات باز - 1 

مار می شود و از جواب دادن بیمار به صورت کلمات ساده بله یا خیر جلوگیري می کند.)براي مثال این روش باعث صحبت بیشتر بی

پزشک/پرستار: پزشک شما در رابطه با نیاز به بستري شدنتان در این بیمارستان چه می گوید؟ بیمار: او به من گفت فشارخونم خیلی بالاست 

 من اینجا هستم.( این سوال باز به بیمار اجازه می دهد آنچه را فهمیده بیان نماید. و هنگامی که به آزمایشات خاص نیاز داشته باشم

 نظریه استفاده از سوالات بسته- 2

به بیمار اجازه می دهد انتخاب پاسخ هاي احتمالی را محدود نموده و اغلب ممکن است به وسیله یکی از دو کلمه بله یا خیر جواب دهد. 

ار و بیمار اجازه می دهد که بر موضوع خاصی تمرکز یابند و در صورتی که درست استفاده نشود مانعی جهت این سوالات به پزشک/پرست

 ارتباط موثر است چراکه اگر زیاد استفاده شود باعث اثرات محدود در پاسخ هاي بیمار می شود.

 سوالات اعتباري -3 

است شنیده یا مشاهده کرده به کار می رود. )مثال: پزشک/پرستار در ادامه  این نوع سوالات براي تعیین اعتبار آنچه پزشک/پرستار معتقد 

صحبت بیمار مبنی بر استفاده از داروي مدر و فشارخون می پرسد: شما باید این دو دارو را هر روز مصرف نمایید.آیا مصرف نموده اید؟ 

رستار با این سوال مطمئن می گردد بیمار دارویش را به طور معمول و بیمار: بله هر کدام از آنها را با صبحانه ام مصرف نموده ام(. پزشک/پ

با دوز صحیح روزانه مصرف نموده است. اما استفاده زیاد از این سوالات ممکن است این مطلب را به بیمار القا نماید که پزشک/پرستار به 

 حرفهاي او گوش نمی دهد.

 سوالات روشن کننده- 4 

سعی می کند از توضیحات بیمار منفعت ببرد مثال: ) بیمار: من هرگز قبلا نیاز به مصرف دارو در تمام عمرم  با این روش پزشک/پرستار 

نداشتم.پزشک/ پرستار: آیا این اولین مشکل طبی است که دچار شده اید؟ بیمار: بله من همیشه سلامت بوده ام.( اما استفاده زیاد از این 

که پزشک/پرستار به حرفهایش گوش نمی دهد. هرچند وقتی در جاي مناسب استفاده شود از سوء تفاهم  روش می تواند به بیمار القا نماید

 هایی که منجر به تشخیص هاي پزشکی/پرستاري نامناسب می شود جلوگیري می نماید.

 سوالات انعکاسی- 5

یمار تشویق می شود تا افکار و احساسات خود را با شامل تکرار آنچه بیمار می گوید یا توصیف احساسات بیمار می باشد. از این طریق ب 

 ادقت بیان نماید. )مثال، بیمار: من حقیقتاً به دلیل بالارفتن فشارخونم و استفاده اجباري از این قرص ها مضطرب هستم. پزشک/پرستار: آی

د چه اتفاقی خواهد افتاد؟( با گفتن این مطلب شما مضطرب شده اید. بیمار: نگرانی من به این خاطر است که اگر فشار خونم خیلی بالا برو

 نپزشک/پرستار بیمار را تشویق می کند که موضوع را با بیان مطالب بیشتري روشن نماید. استفاده مکرر و زیاد از این روش یا استفاده از آ

 دهد. تمایلی به گوش دادن ندارد، سوق می به طور مکانیکی بیمار را به سمت اعتقاد بر اینکه پزشک/پرستار به حرفهاي او گوش نمی کند یا

 سوالات تسلسلی - 6 
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براي تعیین رابطه زمانی حوادث و یا جستجوي رابطه علی و معلولی احتمالی بین حوادث استفاده می شود. )مثال، بیمار: از وقتی داروهاي 

و احساس می کنم هیچ نیرویی ندارم. پرستار:  فشارخونم را استفاده می نماینم احساس می کنم حالم زیاد مساعد نیست. خسته هستم

خستگی شما بعد از اینکه داروهایتان را شروع کردید آغاز شده است؟ ( این نوع سوال می تواند پزشک/پرستار را به سمت عوامل احتمالی 

ا به سمت مشکلی که به دخیل در مشکل مددجو هدایت نماید. بررسی و شناخت پرستاري زمانی تسهیل می شود که توالی حوادث ما ر

 دنبال مشکلات دیگر بوجود آمده است هدایت نماید.

 سوالات مستقیم) هدایت کننده(- 5

استفاده از این سوالات ممکن است زمانی نیاز باشد که بخواهیم اطلاعات بیشتري در مورد مطلب بخصوصی که در ابتداي مصاحبه بیان 

حاضر مطرح می شود را به دست آوریم. در بعضی از موارد پزشک/پرستار می تواند سعی کند  شده و یا جنبه تازه اي از مطلبی که در حال

بیمار را به سمت موضوع خاص که در مثال آمده سوق دهد. ) مثال، پزشک/پرستار: شما گفتید که پدرتان را زود از دست داده اید آیا او 

ستار: چه عوارضی داشت؟ بیمار: نارسایی کلیه . او سالها قبل از عمل جراحی عوارضی به دنبال فشارخون بالا داشت؟ بیمار: بله.پزشک/پر

پیوند کلیه دیالیز می شد. پزشک/پرستار: و شما می ترسید که این مسئله براي شما اتفاق بیفتد؟( به این ترتیب پزشک/پرستار اطلاعات با 

 ی یا مشاوره اي وي کسب می نماید.ارزشی از نظر بررسی و شناخت وضعیت سلامتی بیمار و نیازهاي آموزش

 ختم یک مصاحبه  

زمانی که هدف یک مصاحبه برآورده شد پزشک/پرستار باید وقتی را به پرسش سوالات بیمار یا موضوعاتی که بیمار دوست دارد در مورد 

ه لذا صرف کمی وقت براي پاسخ ب آن به بحث بپردازد اختصاص دهد. بیماران اغلب از اینکه وقت پزشک/پرستار را بگیرند مقید هستند،

پرسش هاي بیمار، درخواست هاي مکرر احتمالی بیمار براي اطمینان از توجه پزشک/پرستار به او را کاهش می دهد. در انتهاي مصاحبه 

اینکه اگر سوال یا  نیز رعایت احترام اجتماعی مهم است. تشکر از بیمار براي اینکه وقتش را به شما داده و اطمینان دادن به او در مورد

 مشکلی داشت می تواند با شما تماس بگیرد، جزء روش هاي ابراز احترام به بیمار است.

 تشخیص-2 

بعد از اینکه پزشک/پرستار، تشخیص پزشکی/پرستاري را تنظیم نمود باید از طریق کتبی و شفاهی به سایر پزشکان/پرستاران و بیمار  

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

 طرح و برنامه ریزي- 3 

ریزي بعد از آنکه اهداف و پیامدها توسعه یافته و مداخلات انتخاب شدند نیاز به برقراري ارتباط بین بیمار و  در مرحله طرح و برنامه 

پزشک/پرستار و سایر اعضاي گروه می باشد.به تنهایی بخشهاي یک برنامه را انجام دهد، لذا ارتباط شفاهی و کتبی در این مرحله بر آگاهی 

ابی به اهداف کوتاه مدت و بلند مدت لازم است انجام شود تکیه دارد، بدون برقراري ارتباط ، طرح و برنامه دادن دیگران بر آنچه جهت دستی

 ریزي پزشکی/پرستاري هرگز به مرحله اجرا نخواهد رسید.

 اجرا -4

تاران کلامی به پزشکان/پرس پزشکان/ پرستاران در هنگام اجراي برنامه هاي مراقبتی چندین نقش را تقبل می نمایند. ارتباط کلامی و غیر

 اجازه می دهد که میزان ارائه مراقبتهاي اساسی را توسعه داده و در طی مرحله اجرا بیماران و خانواده هایشان را آموزش داده و با آنها

ساعت پس  سی سی مایعات در هر 122مشورت نموده و حمایت نمایند. حتی یک دستور ساده پزشکی/پرستاري مانند تشویق به نوشیدن 

از بیداري نیاز به ارسال پیامهاي بی شمار بین پزشک/پرستارو بیمار دارد. پزشک/پرستار باید توضیح دهد که چرا مصرف مایعات مهم است 

ت ه، چه مایعاتی مفید بوده و چه میزان مورد نیاز می باشند. در مقابل بیمار به پرستار اطلاعاتی در خصوص توانایی یا عدم توانایی خود ج

پذیرش دستورات می دهد. پیامهاي کلامی و غیر کلامی بیمار در حین تعامل پزشک/پرستار و بیمار بررسی می شود و سپس اجراي برنامه 

 مراقبتی در گزارشات بیمار توسط پرستار ثبت می شود.
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 ارزشیابی - 5

یافت می کنند دستیابی به اهداف کوتاه مدت و بلند مدت پزشکان/پرستاران اغلب بر اساس اشارات کلامی و غیر کلامی که از بیماران در

بیمار را ارزیابی می کنند. برقراري ارتباط همچنین اصلاح در بخشهایی از برنامه مراقبتی را از طریق تبادل پیامهاي مثبت و منفی بین 

 پزشک/پرستار و بیمار را تسهیل می کند.

 

 ثبت ارتباط  

داوم نیازها ووضعیت بیمار مورد احتیاج است باید در محل مناسبی ثبت شود حتی اگر این اطلاعات هرگونه اطلاعاتی که جهت بررسی م

محرمانه باشد این مدارك جهت توسعه تداوم در امر مراقبتهاي انجام شده به وسیله پزشکان/پرستاران و سایر اعضاي تیم بهداشتی استفاده 

ساعت در اختیار بیمار باشد، اطلاعات با اهمیت باید از طریق یادداشتهاي  24ر تمامی می شود. ازآن جائی که پزشک/پرستار نمی تواند د

 پرستاري در رابطه با سیر بهبودي بیمار و برنامه هاي مراقبتی انتقال یابد. 

 

 ارتباط کلامی معیوب 

ار یادگیري کارکردن و تعاملات اجتماعی بسی توانایی برقراري ارتباط یکی از مهم ترین خصوصیات انسان ها است. ارتباط بین انسان ها جهت

ضروري است. ارتباط معیوب می تواند بر هر جنبه از زندگی انسان تأثیر بگذارد. ارتباط کلامی معیوب یک تشخیص پرستاري است که 

 مصوب انجمن تشخیص پرستاري آمریکاي شمالی می باشد.

به این شرح است: تعریف: حالتی که شخصاحساس کاهش یا عدم توانایی براي تعریف و مشخصه هاي تعریف کننده و عوامل مرتبط با آن  

استفاده یا فهم زبان در روابط انسانی می کند. مشخصه ها: زبان غالب را نمی تواند صحبت کند و به سختی صحبت و یا تلفظ می کند، با 

ت و بیان افکار به شکل کلامی مشکل دارد، تلفظهاي لکنت حرف می زند، جملات را سر هم بندي می کند، در شکل گیري لغات یا جملا

نامناسب به کار می برد، اختلال در تنفسدارد و آگاه نیست. عوامل مرتبط:کاهش جریان خون به مغز، تومور مغزي، موانع جسمی 

 مرتبط عوامل فرهنگی، اختلافات ،(محرك فقدان سایکوز،) روانی اختلالات کام، شکاف آناتومیکی، نقص ،(ناي لوله وجود –)تراکئوستومی 

 . تکامل و رشد یا و سن با

الغ ب تظاهرات: بر بالغین مسن و ارتباط با بیماران داراي نیازهاي خاص تاکید مینماید. اختلالات گفتاري و زبانی و شنوایی که اغلب بر افراد

اي خاص توصیه می نماید. عواملی که موجب از دست دادن شنوایی سالمند تأثیرگذار است، راهکارهایی را براي ارتباط با این بیماران با نیازه

میشود شامل عفونتهاي مزمن گوش و توارث و نقایصمادرزادي و مشکلات بهداشتی در خانه و بعضی داروهاي خاص و ضربه به سر و 

که باعث اختلالات گفتاري و زبانی  عفونتهاي ویروسی یا باکتریایی، در معرض صداي بلند بودن و سالمندي و تومورها میباشد. عواملی

هستند با از دست دادن شنوایی و فلج مغزي و سایر اختلالات عصبی و ماهیچهاي و ضربات شدید سر و سکته قلبی و بیماریهاي ویروسی 

ن از صوت و و عقب ماندگی ذهنی و بعضی داروهاي خاص و اختلالات جسمی مانند شکاف لب یا کام و سوء استفاده یا بد استفاده کرد

ناکافی بودن الگوهاي گفتاري و زبانی مرتبط می باشند. پرستاري که به وجود یک مشکل گفتاري و زبانی و یا شنوایی مشکوك است بیمار 

 زبانی یا شنوایی سنج ارجاع می دهد. -را به یک پاتولوژیست گفتاري
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 برقراري ارتباط با بیماران با نیازهاي ویژه 

 مشکلات بینایی

 حضور خود را در اتاق مددجو اعلام نمایید.  -1 

 خودتان را با اسم معرفی نمایید. - 2

به خاطر داشته باشید که بیمارانی که دچار مشکلات بینایی هستند قادر به درك بسیاري از اشارات غیر کلامی هنگام برقراري ارتباط - 3

 نمی باشند. با آنها با یک تون و صداي طبیعی صحبت کنید.

 قبل از آنکه بیمار را لمس نمایید دلیل آن را براي وي توضیح دهید.  -4 

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

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

 اي محیط و ترتیب قرار گرفتن وسایل در اتاق آشنا نمایید. بیمار را با صداه- 5 

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

 مشکلات شنوایی

لمس آهسته بیمار یا حرکت کردن به  قبل از گفتگوي اولیه، حضور خودتان را به بیمار اعلام نمایید. این عمل ممکن است به وسیله- 1 

 نحوي که بتوانید دیده شوید باشد.

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

 جه داشته باشید.آرام و با روش و سرعت طبیعی صحبت نمایید. به ارتباط غیر کلامی نیز تو

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

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

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

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

 اطمینان حاصل نمایید که وسیله کمک شنوایی تمیز بوده و عملکرد و جاي مناسبی دارد.  -5

 موانع فیزیکی

 لارنگکتومی یا اندوتراکیال تیوپ:  

اده که بیمار از نظر جسمی قادر به استفاده از آن باشد را انتخاب نموده و جهت برقراري ارتباط یک یا تعداد بیشتري از وسایل ارتباطی س- 1

 به معناي بله یا خیر علامت دادن با چشم یا فشردن دست و یا نوشتن یادداشتها تخته هاي برقراري ارتباط با کلمات و نامه ها و یا عکسها

 نمایید.و یا کارتهاي براق و زبان اشاره را انتخاب 

از اینکه تمامی افراد اعم از خانواده و دوستان و مراقبت کنندگان که با مددجو ارتباط برقرار می نمایند قادرند شیوه برقراري ارتباط  -2 

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

 جهت برقراري ارتباط موثر صبر و حوصله داشته و با دادن زمان مناسب به تقویت تلاشهاي انجام شده توسط بیمار بپردازید. - 3
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 مطمئن باشید که بیمار به طور موثري طریقه کمک خواستن مانند فشار دادن زنگ اخبار را متوجه شده است. -4

 اختلال در حیطه شناختی  

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

جهت کسب اطلاعات مهم در یک مکان ساکت گفتگو کنید تا کمترین امکان منحرف نمودن حواس براي بیمار ایجاد شود. ارتباط را  -2 

ه ظ نمودن یا واژه خلاصساده و واقعی حفظ نمایید. آموزش ها را به وظایف ساده تقسیم نموده و از توضیحات طولانی خودداري نمایید. از تلف

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

 در صورت امکان از سوالات باز استفاده ننمایید. سوال نمایید آیا شلوار قهوه اي یا خاکستري را مایلید بپوشید؟ به جاي این که بپرسید:- 3

دقیقه پاسخی نداد آنچه را گفته  2ر باشید و به او فرصت دهید پاسخ دهد. اگر بیمار پس از چه چیز را دوست دارید بپوشید؟. همراه بیما

 ساید تکرار نمایید. اگر همچنان پاسخی دریافت ننموده اید قبل از ادامه گفتگو یک فرصت استراحت بدهید تا اینکه نه شما و نه بیمار احسا

 بیهوده بودن گفتگو را ننمایند. 

 بیمار بیهوش 

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

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

یعی درباره آنچه معمولاً بحث می کنید صحبت فرض را بر این بگذارید که بیمار قادر است حرفهاي شما را بشنود. با یک تن صداي طب -2

 نمایید.

 قبل از لمس نمودن بیمار با او صحبت نمایید. به خاطر داشته باشید لمسمی تواند روش موثري در برقراري ارتباط باشد. -3 

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

 بیمارانی که نمی توانند به زبان عمومی کشور صحبت کنند 

 در موقع لزوم از مترجم استفاده کنید.  -1

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

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

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

 به برقراري ارتباط غیر کلامی توجه داشته باشید. زیرا بعضی از آنها در تمام زبانها به کار می روند. - 5 

 هدر بالغین مسن هم با افزایش سن ممکن است اختلال در ارتباط در اثر ابتلا به بیماریهاي مختلف و یا کهولت سن به وجود آید کنکته: 

باید به همین ترتیب مورد توجه قرار گیرند. همچنین ارتباط با کودکان هم نیازمند توجه خاص است که پزشک/پرستار باید با ارتباط مناسب 

 با والدین اطلاعات را دریافت نماید. همچنین نحوه ارتباط در شرایط سنی متفاوت، متغیر است. 

 مراحل ارتباط پزشک/پرستار و بیمار

 هبسیاري از افرادي که به مراکز مراقبتهاي بهداشتی وارد می شوند قصد کمک به مردم را دارند و این امر به صورت اتفاقی امکان پذیر نبود 

و بیشتر با برقراري یک ارتباط هدفدار به تحقق می پیوندد. ارتباط یاري دهنده بین بسیاري از افرادي که در جهت ارضاي نیازهاي بشري 

ي می کنند وجود دارد. پزشک/پرستار هم جزو این افراد به شمار می رود. این نوع ارتباط شرایطی را جهت افراد مشارکت کننده همکار
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ایجاد می نماید تا به سوي هدفهاي مشترکشان به جهت دستیابی به نیازهاي اساسی بشر حرکت نمایند. بنابراین نتیجه موفقیت آمیز یک 

 نودي و رضایت است .ارتباط یاري دهنده، خوش

هنگام برقراري ارتباط یاري دهنده بین پزشک/پرستار و بیمار،پزشک/پرستار به بیمار جهت رسیدن به هدف و ارضاي نیازهاي اساسی کمک 

ا به پویمی کند. این نوع ارتباط با یک ارتباط اجتماعی و یا دوستانه متفاوت است و خود به خود به وجود نمی آید و ارتباطی حرفه اي و 

 شمار می رود. بنابر این پزشک/پرستار باید تلاش نماید در این ارتباط چهره اي مطلوب ازحرفه پزشکی/پرستاري نشان دهد.این ارتباط داراي

 مرحله است:  3

  مرحله معرفی یا آشنایی  -1

ه ن ایجاد می گردد. این مرحله به دلیل اینکزمانی است که صرف آشنایی پزشک/پرستار و بیمار با یکدیگر شده و اعتماد متقابل بین آنا

پذیرش بیمار براي او و خانواده اش اضطراب آور و تنش زا است حائز اهمیت می باشد و شروع یک ارتباط درمانی موثر باعث ایجاد محیط 

ریبه ها رفتار میکنند، اما مراقبتی گرم و مناسب و کاهش اضطراب بیمار و همراهان می گردد. در شرایط عادي معمولاً افراد همچون غ

 رپزشک/پرستار معمولا ایًن مزیت را دارد که قبل از اولین ملاقات اطلاعاتی راجع به بیمار خود به دست می آورد. به طور مثال پزشک/پرستا

ه که مسئول مراقبتهاي اولیاز پرونده بیمار در درمانگاه می تواند اطلاعات لازم را راجع به بیمار کسب نماید یا گزارش شفاهی از پرستاري 

 یاو بوده است بگیرد. یا با گرفتن تاریخچه می تواند نسبت به بیمار شناخت پیدا کند. در این مرحله پزشک/پرستار باید سعی نماید با معرف

ارات ش آشنا نماید. انتظخود به بیمار و رفتار مناسب اعتماد بیمار را جلب نماید. همچنین بیمار را با واحد پرستاري و قسمتهاي مختلف بخ

پزشک/پرستار نسبت به بیمار بر اساس تجارب بالینی و دانش آموخته شده او شکل می گیرد. بیمار هم ممکن است در این مرحله از قبل 

ظارات تعقاید وتجاربی نسبت به ارتباط با پزشک/پرستار و محیط با بستري قبلی و یا صحبت با آشنایان داشته باشد و این موضوع بر ان

 بیمارتأثیرگذار است. 

 مرحله اجرا - 2

طولانی ترین مرحله در ارتباط است. این مرحله با جمع آوري اطلاعات و طرح برنامه مراقبتی همراه با تشریک مساعی با بیمار شروع می 

یمار هدفدار بوده و وسیله اي است شود. پزشک/پرستار و بیمار هردو در جهت رفع نیازهاي بیمار کار می کنند. تعاملات پزشک/پرستار و ب

جهت اطمینان به دستیابی توافق دو جانبه که بر اساس اهداف بهداشتی کوتاه مدت و بلند مدت طراحی شده است. در این مرحله 

ه ی نداشتپزشک/پرستار موظف است هرگونه یاري مورد نیاز را جهت نیل به اهداف فراهم آورد. براي مثال اگر یک بیمار پیر اشتهاي خوب

 وباشد و هدف، افزایش میزان دریافت مواد غذایی باشد، پزشک/پرستار باید نحوه استفاده از مواد غذایی به میزان کم و به تناوب را براي ا

شدن  جتوضیح دهد. با موافقت بیمار، پرستار مقدمات آنچه لازم است را فراهم آورد. یا در صورتی که بیماري با اختلال حرکتی قادر به خار

از تخت بدون استفاده از کمد کنار تخت نباشد، پرستار جهت انجام فعالیتهاي بهداشتی روزانه او را یاري می دهد. نقش پرستار به عنوان 

معلم و مشاور در ابتداي این مرحله مشخص می شود این نقش ها شامل ایجاد انگیزه براي بیمار جهت یادگیري و اجراي فعالیتهاي ارتقاء 

سلامتی و تسهیل تواناییهاي بیمار جهت اجراي طرح مراقبتی و بیان احساسات در خصوص مسائل مربوط به سلامتی، مراقبتهاي سطح 

پرستاري، هرگونه پیشرفت، و یا سایر موارد ربط داده شده است. در اینجا مهارتهاي بین فردي پزشکان/پرستاران در کامل ترین شکل خود 

 اجرا بین پزشک/پرستار و بیمار ساختاري از ارتباط به نام ))عقد قرارداد با بیمار(( شکل می گیرد. ارائه می گردد. در مرحله 

 عقد قرارداد با بیمار- 3

عبارت است از توافق بین این دو در مورد نقش ها و مسئولیتهایشان. قرارداد ممکن است به شکل ساده و به صورت یک توافق شفاهی باشد.  

بار در روز انجام دهید((.  4به شما نحوه تنفس عمیق پس از جراحی را آموزش می دهم و انتظار دارم که شما این تمرین را براي مثال )) من 

یا ممکن است توافق به صورت نوشته شده باشد و توسط دو طرف امضاء شود ) یک عضو خانواده یا فردي از بستگان هم این توافق نامه را 

 دیگر و یا سایر کادر درمانی هم حضور داشته باشند( پرستار پزشک/امضاء کند و 

(1982) Herje :برخی از خصوصیات یک قرارداد موثر با بیمار را مشخص ساخته است. بر این اساس قرارداد باید 
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 واقع بینانه باشد) اهداف مشخص شده براي بیمار قابل دستیابی باشد(.  1-

 شد.) آیا اهداف واقعی است؟ پیشرفت آن قابل ارزیابی است؟( قابل اندازه گیري و یا قابل ارزیابی با -2

 مثبت باشد. )بیمار دوست دارد به چه اهدافی برسد؟ کدام یک از نقاط قوت بیمار می تواند پرورش یابد؟( - 3

پیشرفت وجود دارد؟( زمانبندي داشته باشد. )قرارداد در چه زمانی می تواند شروع شود؟ در یک چهارچوب زمانی، انتظار چه مقدار - 4

 نوشته شده باشد. ) آیا پرستار و بیمار هردو قرارداد را امضاء کرده و یک برگ از آن را نزد خود دارند؟(

 پاداش پذیر باشد. ) آیا به رفتارهاي مطلوب بیمار پاداش تعلق می گیرد؟ آیا رفتارهاي مطلوب بیمار تقویت می گردد؟( -5

) Hayes and Davs  1982 مرحله را در فرایند قرارداد مشخص کرده اند. این مراحل راهنماي خوبی براي فرایند عقد قرارداد  5 ( نیز

 می گردد: محسوب

شناسایی مشکلات و یا اولویت بندي آنها )بیمار و پزشک/پرستار، درك بیمار از سلامتی را مورد بحث قرار بدهند و لیستی از مشکلات - 1

 موجود را اولویت بندي کنند(. 

 عقد قرارداد) شامل رفتارهایی که از بیمار انتظار می رود و تقویتی که در ازاي رفتارهاي خود دریافت می کند.( - 2

 اجراي قرارداد )پزشک/پرستار و بیمار در اجراي اهداف بکوشند و یا بر طبق اهداف از پیش تعیین شده رفتار کنند.( -3

 هارزیابی قرارداد )پزشک/پرستار و بیمار با هم به طور مداوم نیل به اهداف قرارداد را مورد ارزشیابی قرارداده مشاهده نمایند که آیا ب- 4 

 تعیین شده رسیده اند؟ قرارداد ممکن با توجه به پیشرفت بیمار مورد ارزشیابی قرار گیرد.( اهدافی که از پیش 

پایان قرارداد ) بهتر است زمان پایان قرارداد از پیش تعیین گردد( معمولا ممکن است بیش از یک پزشک/پرستار در عقد قرارداد با بیمار - 5

احی قرارداد شرکت می کند. بستگی به ماهیت فعالیت ممکن است دستورات پزشک هم شرکت داشته باشند. گاهی پزشک بیمار نیز در طر

 رجزء قرارداد باشد. به علاوه قرارداد ممکن است تمامی طرح مراقبتی را شامل شود. پرستار نقش مهم ایجاد انگیزه را در طول مرحله اجرا ب

خود تشویق می کند. )فقط آن دسته از مراقبت هایی که قادر به انجام آن  عهده دارد. پزشک/پرستار بیمار را به افزایش انجام مراقبت از

است( و به بیمار جهت نیل به اهدافی که با هم مشخص کرده اند کمک می نماید. بازنگري پیشرفت روزانه و تشویق براي اجراي وظایف 

اده و دوستان می توانند جهت ایجاد انگیزه بیمار را حمایت مختلفی که به حفظ انگیزه بیمار کمک می کند، نیز از وظایف پرستار است. خانو

 کرده و او را به سمت اهداف از پیش تعیین شده سوق دهند. 

 مرحله پایانی ) اختتام( -4

این مرحله هنگامی ایجاد می شود که نتیجه موفقیت آمیز اولیه حاصل شده باشد. این مرحله ممکن است در زمان تعویض شیفت، ترخیص  

 مبیمار یا هنگامی که پرستار به مرخصی می رود یا جاي دیگري مشغول به کار می شود ویا به هر دلیلی مسئولیت مراقبت از بیمار را به اتما

ق بیفتد. زمان ارتباط و اختتام آن متغیر است. گاهی ارتباط کوتاه است همچون زمانی که پرستار مسئولیت مراقبت از بیمار را برساند اتفا

فقط براي یک شیفت بر عهده دارد یا بیمار در بخش ویژه بستري است که به چند روز یا چند هفته محدود می گردد و برعکس زمانی که 

لانی مدت دارد، این ارتباط براي ماهها به طول می انجامد. در هر صورت در این مرحله پرستار و بیمار اهداف بیمار در بخشی اقامتی طو

ارتباط را بررسی نموده تا میزان حصول و یا نزدیک شدن به آن را تعیین نمایند. اگر به اهداف و پیامدها دسترسی پیدا کنیم ممکن است 

فتن این مسئله عموماً احساس رضایت در پزشک/پرستار و بیمار بوجود می آید. اگر اهداف و پیامدها این حقیقت تعیین شود. در صورت پذیر

به تحقق نپیوندد میزان نزدیک شدن به آن باید مشخص شود. بیمار و پزشک/پرستار ممکن است جهت تلاش هاي آینده پیشنهادات و 

ر مرحله اختتام این ارتباط وجود دارد. در صورتی که دستیابی به اهداف صورت برنامه هایی داشته باشند. معمولاً احساسات هیجان آمیز د

گرفته باشد اغلب احساس تأسف به خاطر ختم ارتباط رضایت بخش ایجاد می شود، حتی اگر بیمار به ادامه آن اصرار داشته باشد اگر به 

آینده دچار اضطراب و ترس شود. با وجود چنین احساساتی بیمار  طور کامل به اهداف دسترسی پیدا ننمودیم، بیمار ممکن است در رابطه با

 را باید تشویق نمود تا احساسات خود را در رابطه با اختتام ارتباط بیان نماید. 
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پزشک/پرستار می تواند مرحله اختتام ارتباط یاري دهنده را به روش هاي مختلف آماده نماید. یک پزشک/پرستار اندیشمند در صورت 

می تواند شرایطی را براي بیمار به جهت برقراري یک ارتباط یاري دهنده با پزشک/پرستار دیگري ایجاد نماید. حتی می تواند به بیمار  امکان

یاري نماید تا از یک موسسه به موسسه دیگر یا از یک واحد به واحد دیگر در همان موسسه انتقال یابد و در ضمن انتقال نیز توضیحاتی در 

جابجایی به وي بدهد. بعضی مواقع پزشک/پرستار ممکن است بیمار را به پرسنلی که می خواهد از او مراقبت نمایند معرفی کند.  رابطه با

گاهی نیز مرحله اختتام در ارتباط یاري دهنده موجب بروز واکنش هاي احساساتی منفی می شود. بیمار ممکن است احساس عصبانیت، 

یا افسردگی و نامیدي و یا وجود یک ارتباط که واقعاً وجود دارد را انکار نماید. هنگامی که این عکس  عدم پذیرش توسط پزشک/پرستار

خاطر  هالعمل اتفاق می افتد پزشک/پرستار باید سعی کند بیمار را یاري کرده و از او حمایت نماید، نه اینکه احساس او را بد دانسته و او را ب

اید. به هر حال اگر بیمار در تثبیت اهدافش دخالت داشته و به اختتام ارتباط کمک نماید، واکنش هاي داشتن چنین نقطه نظري محکوم نم

هیجانی از این قبیل کمتر اتفاق می افتد. می توان جهت کاهش نگرانی هاي بیمار به خصوص هنگام انتقال از بخش ویژه به بخش عمومی 

انواده اش داد. شکست در برقراري ارتباط در هر کدام از این سه مرحله می تواند باعث عواقب اطلاعات کاملی از بخشمورد نظر به او و افراد خ

جدي شود مثلا بیًماري که شروع به نافرمانی از دستورات طبی می نماید اگرچه به نظر می رسید که هنگام ورود به کلینیک نسبت به 

ت جامعه با منزل یک بیمار تماس حاصل می نماید او می گوید به نظر می سلامتی اش علاقمند بوده است. هنگامی که یک پرستار بهداش

رسد پرستار کلینیک سرش خیلی شلوغ است و همچنین به نظر می رسد چه مراجعه کنم چه مراجعه نکنم، نتواند از من مراقبت نماید من 

او را نسبت به ادامه برقراري ارتباط تشویق نمی نماید.  دوست ندارم به آن کلینیک بروم. عدم وجود تعامل رضایت بخش بین پرستار و بیمار

حتی اگر از نظر سلامتی مشکلی برایش به دنبال داشته باشد. اگر تعاملات بین پزشک/پرستار و بیمار رضایت بخش باشد چنین مشکلی 

به وسیله آن صفاتی مانند ترس،  پیش نخواهد آمد. تعامل رضایت بخش باعث تمامیت افراد شده و سبب توسعه دادن فضایی می شود که

اضطراب، بی اعتمادي و تنش را به حداقل می رساند. در این صورت افراد احساس هماهنگی و توافق با یکدیگر نموده و در جهت رسیدن به 

 اهداف مشترك با همدیگر همکاري می نمایند. 

 ارتباط پزشک/پرستار با سایر اعضاي تیم بهداشتی

کار می کنند. حتی در مراکز بسیار کوچک معمولا با مراکز بزرگتر در تماس تلفنی هستند. در مراکز بزرگ با تعداد به ندرت به تنهایی  

زیادي از پرسنل سر و کار دارند. در هر صورت بدون توجه به مکان ارائه مراقبت، پزشکان/پرستاران به اتکاي نقش هاي خود باید بهترین 

با سایر اعضاء تیم بهداشتی بخش مهمی از کار پزشک/پرستار است که جهت تسهیل فرایند مراقبت از بیمار  ارتباط را برقرار کنند. ارتباط

ضروري است. تبادل اطلاعات بین اعضاء تیم بهداشتی که پزشک/پرستار یکی از آنان است از دوباره کاري در جمع آوري اطلاعات جلوگیري 

تا از اطلاعات جمع آوري شده توسط دیگران استفاده نمایند. ارتباط بین اعضاء تیم بهداشتی می کند و هرکدام از آنان را قادر می سازد 

براي برنامه ریزي مراقبتی بیمار ضروري است و باعث می شود تا افراد تیم در جهت نیل به اهداف مشترك تلاش نموده و اهدافشان با 

ه مهارت هاي مختلف اعضاء تیم دارد. این ارتباط از طرق مختلف می تواند ایجاد یکدیگر مغایرت نداشته باشد. همچنین اجراي مراقبت نیاز ب

گردد. بسیاري از این روش هاي تبادل اطلاعات، از طریق ملاقات هاي رودررو و مکالمات تلفنی صورت می گیرد . اما کانال هاي رسمی نیز 

ده بیمار هم یکی از وسایل بسیار مهم براي به دست آوردن آخرین اطلاعات نظیر ارتباط کلامی و کتبی براي انتقال اطلاعات وجود دارد. پرون

درمورد پیشرفت وضعیت بیمار است. سایر رسانه هاي ارتباطی که توسط پزشک/پرستار مکررا استفاده می شود شامل: گزارشات کتبی و 

 شفاهی، کاردکس، برگه هاي مشاوره، کنفرانس ها و راند بیماران است.

 گزارشات 

زارش اطلاعات به سایر اعضاء تیم بهداشتی درمورد وضعیت بیمار، پیشرفت و بهبود او و نکات مهم و حیاتی درمورد وي ضروري است. گ

گزارش ممکن است به صورت کتبی یا شفاهی باشد. در پایان هر شیفت اعضاء تیم پرستاري به اعضاء شیفت جدید درمورد پیشرفت وضعیت 

و سایر فعالیت هاي مربوط به او به طور شفاهی گزارش می دهند.)به طور مثال ممکن است پرستار در گزارش خود هربیمار شامل درمان ها 

بگوید: دکتر... عصر براي نوشتن دستور دارویی آقاي فرهادي به بخش مراجعه خواهد کرد. یا پذیرش بیمار جدیدي را به بخش خواهد 

راقبت از بیمار که اغلب موسسات بهداشتی دارند شامل تعداد زیادي از فرم هاي گزارش دهی فرستاد و...( به علاوه گزارشات مربوط به م

 هستند. براي مثال فرم هاي رادیوگرافی، آزمایشگاه ،دستورات دارویی و حوادث و... 
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 مشاوره ها 

را احساس می کنند و معمولاً در مورد برنامه  ان/پرستاران اغلب در مراقبت از بیماران خود نیاز به مشاوره با سایر اعضاء تیم بهداشتیکپزش

مراقبتی و مشکلات بیمارانشان با ستیر پزشکان/سرپرستاران و... مشاوره می کنند. پزشکان بیشتراز این روش استفاده می کنند. پرستاران 

 درخواست هاي مشاوره و گزارش متخصصین را در پرونده بیمار وارد می کنند. 

 کنفرانسها

ستاران و سایر اعضاء تیم بهداشتی به طور روتین در یک کنفرانس گروهی اطلاعات خود را درمورد بیماران و برنامه درمانی آنان پزشکان/پر 

 مرور و بازنگري می کنند. 

  ارجاع بیمار به سایر بخشها

ی که بیمار در آن بستري می باشد و بیماران معمولاً به دو صورت به بخش هاي دیگر ارجاع می شود: ارجاع به سایر بخش هاي بیمارستان

 ارجاع به بیمارستان یا موسسه بهداشتی دیگر. 

 راند بیماران

 مقطع یک در جملگی که دانشجویان از تعداد محدودي آموزش با هدف  صرفا که است راندها از خاصی شکل آموزشی راندهاي :تعریف

 گیرد. می صورت اشتغال دارند، تحصیل به مشخص تحصیلی

 نشانه مشداهده و فیزیکی معاینه تمرین همچنین و ها علایم بیماري با آشنایی و حال شدرح اخذ نحوه تمرین آموزشی راندهاي اصلی هدف 

 و بالینی تفسیر اطلاعات ، ارتباطی هاي مهارت ارتقا شامل آموزشی راندهاي اهداف سایر .باشد می کارآموزي دوران در ها بیماري هاي

 عنوان به باید آموزشی هاي راند لذا .باشد می تخصصی دستیاري کارورزي و دوره در درمانی ریزي برنامه و تشخیصی استدلال پاراکلینیکی،

  .گردد لحاظ پزشکی رشته دانشجویان کلیه برنامه آموزشی در اصلی جزء یک

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

سال  52ساله اي است که با مشکلات تنفسی، درد قفسه سینه و درد در بازوي چپ و شست بستري شده است. او  64آقاي فرهادي مرد  

پسر  3پیش از ایلام به تهران آمده ولی هنوز قادر نیست به خوبی فارسی صحبت کند. او با دختر و دامادش زندگی می کند. نانوا است و با 

روز در هفته کار می کند. روزانه  6عصر و  6صبح الی  4داره کرده و سرپرست خانواده محسوب می گردد . معمولا هًر روز از خود نانوایی را ا

در حدود یک پاکت سیگار می کشد، از غذا خوردن لذت می برد و اضافه وزن نیز دارد. هرگز در بیمارستان بستري نشده است و به نظر می 

انواده مضطرب است. وقتی که پزشک/پرستار وارد اتاق شد، در تخت نشسته بود و تعدادي از عکس هاي خانوادگی رسد که به علت دوري از خ

 را تماشا کرده و با خود زمزمه می کرد. 

 پزشک/پرستار: صبح بخیر آقاي فرهادي، امروز حالتان چطور است؟

نجا نشسته ام. چرا نمی گذارید یک سیگار بکشم و یک غذاي حسابی فرهادي: من خوبم. چرا نمی توانم به خانه ام بروم؟ من همه روز ای 

بخورم؟ چطور انتظار دارید که این غذاها را بخورم؟ چیزي که الان من دلم می خواهد، یک پرس چلو کباب خوب است. من حتی نمی توانم 

 به این غذاها نگاه کنم.

اراحتید )بازتاب احساسات( شما گفتید که می خواهید به منزل بروید؟ ) پزشک/ پرستار: آقاي فرهادي به نظر می رسد که امروز صبح ن

 انتخاب کلمات کلیدي(

فرهادي: بله. من می خواهم به منزل بروم. هیچ کس اینجا هیچ کاري براي من نمی تواند بکند. اینجا فقط درجه حرارت و فشارخون مرا  

 جا دراز بکشم. من از وقتم به مراتب بهتر می توانم استفاده کنم. کنترل می کنند و از من انتظار دارند که تمام مدت این
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پزشک/پرستار: شما احساس می کنید که کارهاي زیادي براي انجام دادن دارید؟ ) بازتاب احساسات و درخواست براي روشن تر شدن 

 موضوع( 

 ج دارند. فرهادي: بله. براي مثال من باید در نانوایی باشم. آنها در آنجا به من احتیا

 پزشک/پرستار: آیا پسران شما در نانوایی به شما کمک می کنند؟ )درخواست براي روشن شدن موضوع( 

ا به فرهادي: بله. بله پسرانم هستند. ولی آنها کار خودشان را دارند. اما چه کسی نان را می پزد؟ من هر روز خودم این کار را می کردم. آنه

 من احتیاج دارند. 

پزشک/پرستار: من مطمئن هستم که آنها به شما نیاز دارند آقاي فرهادي. الان که شما در بیمارستان هستید چه کسی نان را می پزد ) 

 پذیرش احساسات بیمار و کمک جهت توصیف وضعیت موجود(. 

 شد چه کسی باید مراقب دخل باشد؟ فرهادي: بله پسر بزرگترم. ولی کارهاي زیادي به دوش اوست. وقتی همه سرشان این قدر شلوغ با

 پزشک/پرستار: شما در کارتان هم مراقب دخل هستید و هم نان می پزید؟ ) تأکید بر عبارات کلیدي صحبتهاي بیمار( 

فرهادي: بیشتر یکی از پسرانم مراقب دخل است اما اگر نانوایی شلوغ باشد من هم کمکش می کنم. در ضمن علی هم آخر هفته می آید و 

 مکم می کند. ک

 پزشک/پرستار: علی؟ ) پرسش براي روشن نمودن مطلب(

 فرهادي: او بزرگترین نوه ام است. به نظر می رسد که از نانوایی هم بدش نمی آید و در ضمن از پول هم بدش نمی آید. 

 ر براي پیدا کردن راه حل مناسب(پزشک/پرستار: علی می تواند بعد از مدرسه اش به نانوایی برود و آنجا کمک کند ؟ ) کمک به بیما

فرهادي: این هم فکري است. علی اکنون هفده ساله است و باید مسئولیت هاي بیشتري را به عهده بگیرد. من به دخترم زنگ می زنم و با  

 او در این مورد صحبت می کنم.

 وقتی که پزشک/پرستار بعد از مدتی دوباره به اتاق آقاي فرهادي بازگشت او به نظر بشاش تر از قبل می رسید.  

 پزشک/پرستار: آقاي فرهادي حالا به نظر کمی بهتر می رسید. صحبت با دخترتان به نتیجه رسید یا خیر؟ ) نشانه توجه به بیمار( 

 یزي را به یاد آوردم.فرهادي: بله تلفن کردم. ولی هم اکنون چ

 پزشک/ پرستار: چه چیزي را آقاي فرهادي؟ )تشویق براي توضیح بیشتر( 

 فرهادي: من باید هفته آینده در اتحادیه نانوایان سخنرانی کنم. من هرگز غیبتی در این جلسات نداشتم. به همین دلیل رئیس اتحادیه شدم.

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

پزشک/پرستار: اعضاء اتحادیه می دانند که در بیمارستان بستري هستید؟ )استفاده از کلمات کلیدي و کمک به بیمار جهت تشریح وضعیت 

 کنونی( 

 فرهادي: نه ولی قرار است پسرم امشب در جلسه آنها را مطلع کند و دو جلسه را پشت سرهم از دست خواهم داد. 

ست داري با یکی از اعضاء اتحادیه صحبت کنی؟ مثلاً با معاونتان؟ )کمک به بیمار جهت بررسی امکانات موجود جهت پزشک/پرستار: دو

 حل مشکل(

 فرهادي: بله این کار را خواهم کرد اما تا فردا نه. تازه ممکن است که آنها شخص دیگري را براي سخنرانی انتخاب کنند. ولی من می خواهم 

 شوم و سخنرانی را خودم انجام دهم.  از بیمارستان خارج



 

33 
 

 

 

 نکات کلیدي 

اري تبحث ارتباط عبارت است از فرایند انتقال پیامها و تفسیر معانی آن. این امر پایه تمامی تعاملات انسانی و همچنین تمام امور پزشکی/پرس

صحیح در پزشکی/پرستاري امري ضروري است. چرا است. ارتباط داراي اجزاء، اشکال، سطوح مختلفی است که آشنایی با آنها جهت کاربرد 

که پزشکان/پرستاران در همه امور از اجزاي ارتباط به عنوان شاخص کلیدي اجراي مراقبت از بیمار بهره می برند. پزشک/پرستار با شناخت 

ارتباط موثر از تشخیص هاي موانع ارتباطی و شناخت راه هاي رفع آن به ارتباطی موثر با بیمار و تیم درمان دست می یابد. یک 

پزشکی/پرستاري غلط و اجراي اشتباه امور بالینی جلوگیري می کند و پزشک/پرستار را در پیشبرد اهداف تعیین شده و ارزیابی آن کمک 

ه هدف ان را بخواهد کرد. با ارتباط موثر بین بیمار و پزشک/پرستار و سایر اعضاء تیم بهداشتی اهداف درمانی قابل حصول است و تیم درم

 (5اصلی یعنی ارتقاء سطح سلامت بیماران هدایت می نماید.
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 خودآزمایی     

 ؟ است غلط زیر جملات از کدامیک

 . است فرآیند نوعی ارتباط – الف

 . است الزامی پیام و گیرنده ، فرستنده عنصر سه حداقل ارتباط برقراري براي – ب

 .میدهد توضیح بهتر را کنندگان شرکت نقش پیام، – منبع مفهوم ارتباط تعریف در -ج

 .شود می استفاده ( گیرنده و فرستنده کلمه جاي به ارتباط برقرارکنندگان ) کلمه از ارتباط جدید تعاریف در -د

 

 دهد؟ می نشان را ارتباط فرآیند اجزاء از کدامیک تاثیر جمله این 2-

 " شود کمتر دقت و توجه میزان است ممکن صبح کشیک یک به نسبت عصر و صبح کشیک یک پایان در پرستاري در"

 بافت -د          پارازیت – ج        کانال – ب      پیام -الف

 

 ؟ است درست قلمرویابی مورد در زیر تعاریف از کدامیک 3-

 . دارد ارتباط برقرارکنندگان بین ارتقاع میزان در تفاوت به اشاره – الف

 . دهیم می انجام خود بدن اطراف فضاي همان یا شخصی فضاي با رابطه در که رفتارهایی یعنی – ب

 . است اشیاء و افراد سایر با رابطه در خود موقعیت از افراد ادراك منظور -ج

 هیچکدام -د

 

 ؟ نیست قاطعانه مهارتهاي از زیر موارد از کدامیک 4-

 همدردي -د          انتظارات کردن مشخص – ج        احساسات توصیف – ب        همدلی – الف

 

 نیستند؟ ارتباط کلامی غیر اشارات درك به قادر بیماران از دسته کدام 5-

 شنوایی مشکلات داراي -ب               بینایی مشکلات داراي -الف

 شناختی حیطه در اختلال داراي -د                فیزیکی موانع داراي -ج

 ج :جواب 1-

 د :جواب 2-

 ب :جواب 3-

 د :جواب 4-

 الف :جواب -5
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 کلید واژگان:  

Communication    ارتباط  

Effective communication    ارتباط مؤثر  

Patient    بیمار  

Feadback    بازخورد  

Healths care provider team    تیم درمانی  

Procces    فرایند  
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