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 مقدمه
اصلی ترين بخشش در آمشوزپ پرسشتاری را نظران ،   ستاری تاکنون  تمامی صاحباز ابتدای شكل گیری حرفه پر

برنامه های آموزشی دوره پرستاری به آموزپ بالینی اختصشا   %04به طوری که بیش از  ، آموزپ بالینی می دانند

یل خشود نیشاز پرستاری علاوه بر کسب علم، به کسب مهارتهای بالینی در طی دوران تحص انبنابراين فراگیر دارد.

 .  د ندار

مطالعات بسیاری در ايران و جهان انجام شده که همگی نشان دهنده  اهمیت آمشوزپ بشالینی بشوده  و بشه بیشان 

نظران   مشكلات آن که معمولا مويد  عدم کفايت تبحر بالینی  در فراگیران پرستاری  می باشد می پردازند. صاحب

ن به آموزپ بالین ، عدم دسترسی کافی به مربیان کارآمد ، عدم هماهنگی معتقدند برخی عوامل از قبیل ؛ بها نداد

مناسب بین آموزپ تئوری و آموزپ بالین ، مناسب نبودن زمان تماس با هر بیمار برای تمرين کامل آموخته هشا در 

محور نبودن  محیط بالین ، عدم دسترسی مربیان و فراگیران به يك منبع  مناسب در حیطه آموزپ بالین  و فراگیر

آموزپ بالین در دانشجويان  پرستاری ،  منجر به عدم کفايت در مهارت های بالینی شده و نیاز بیشتر برای تفكر و 

 بازنگری در آموزپ بالین را نشان می دهد . 

 تلاپ نموده اند  بشا در اختیشار قشرار دادن يشك منبشع  1320لذا نويسندگان اين مجموعه برای اولین بار در سال 

مناسب برای مربیان و فراگیران پرستاری ، دسترسی سريع ، آسان و عینی) قابل ارزيشابی  بشه برخشی از  اهشداف 

آموزشی دربالین را با استفاده  از روپ های مختلف آموزپ در بالین ، سناريو  و تمرينات متنوع ممكن سشازند تشا  

مرينات مناسب قبل از حضور بر بالین بیمار و فراگیر هماهنگی بیشتری  بین آموزپ تئوری و عملی ، امكان انجام ت

فراهم  شود . در نسشخه جديشد سشعی  "کارآموزی اصول و مهارت های پرستاری " محور شدن آموزپ بالینی در 

شده است نظرات و بازخورد ساير همكاران، جواب تمرينات، برخی دستورالعمل ها ، جشداول خلاصشه و کشاربردی ،  

 جهت غنای مطالب اضافه  گردد که امید است بیش از پیش مفید واقع شود . ، ايم تصاوير و برخی ضم

در پايان واضح و مشخص است که اين مجموعه نیز دچار کمی و کاستی هايی خواهد بود. لشذا از صشاحب نظشران و 

 ياری دهید . همكاران گرامی درخواست می شود با ارائه نظرات خود، ما را در ارتقاء کیفیت علمی اين مجموعه 

 

 با تشكر  

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جهرم اعضاء  
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 راهنما

اين مجموعه به نحوی طراحی گرديده است تا هم مربیان و هم فراگیران بتواننشد از آن اسشتفاده نماينشد و ششامل 

 قسمت های متنوعی می باشد که در رابطه با هر کدام توضیحات لازم ارائه می گردد. 

 اهداف اصلی : در اين قسمت اهداف اصلی متناسب با هر فصل ارائه شده است .  -1

اهداف اختصاصی : در اين قسمت براساس اهداف اصلی ، اهداف اختصاصی طراحی و ارائه ششده اسشت . بشرای  -2

که می تواند دسترسی به اهداف اختصاصی در داخل پرانتز شماره تمرينات و تكالیف مرتبط با  آن هدف ارائه شده 

 به عنوان يك راهنما در اين زمینه عمل کند .

سعی شده است به برخی از نكات آموزشی در بالین ، در قالب سوالات سشاده   اين قسمتسوالات آموزشی : در  -3

اشاره شود . اين امر به مربیان کمك میكند هم سريعتر به اهداف آموزشی مورد نظر دست يابند و هم نكات کلیدی 

 هم از برنامه آموزشی حذف نگردد . اين سوالات بر اساس اهداف اختصاصی طراحی شده اند . و م

در اين قسمت ارائه شده اسشت کشه  ،حاضر مجموعهتكالیف و سناريو های آموزشی  : محتوای اصلی  ،تمرينات  -0

پس از ارائه آن به يشك که مربیان  براساس اهداف اختصاصی، چندين سناريو، تمرين و يا تكلیف طراحی شده است

فراگیر يا يك گروه کوچك ،  دسترسی فراگیران را به موقعیت های واقعی در بالین ، فراهم وافشزايش مشی دهنشد.  

البته گاهی اوقات اين سناريو ها و تمرينات چندين هدف را هم زمان پوشش می دهند . توجه به نكات زيرمی تواند  

 فاده بهینه از اين محتوا کمك کند:  به مربیان و فراگیران عزيز در است

سعی شده است ترتیب تمرينات از سطح آگاهی به سطوح ديگريادگیری و از موضشوعات سشاده بشه سشمت  -الف 

 موضوعات پیچیده و يا تفكر خلاق باشد . 

داده و ئشه لیشف  ارامربیان در ابتدا می توانند سوالات و تمرينات کتاب حاضر را به فراگیران به عنوان يشك تك -ب

فراگیر باشد می تواند به هر فراگیر  7سپس در گروه به بررسی آنان بپردازند . به عنوان مثال اگر يك مربی مسئول 

يك سوال يا تمرين بدهد و در حضور کلیه فراگیران آن ها را بررسی کند . اين امر ضمن آنكه فراگیر محور بودن را 

ت زمان کوتاهی به مسائل آموزشی بسیاری اشاره نمايد. در هنگشام ارائشه مورد تاکید قرار می دهد می تواند در مد

 اين تمرينات از روپ  بازخورد و بازانديشی و روپ های آموزشی ديگر نیز می توان استفاده نمود .

     برخی از تمرينات و يا سوالات با شكل و شرايط يكسان برای تعداد زيشادی از فراگیشران در يشك گشروه آمشاده -ج

شده اند . مربیان می تواند به هر کدام از فراگیران يك تمرين داده و سپس در گشروه آن را بررسشی نماينشد) روپ 

بحث گروهی چند موردی در رابطه با يك موضوع خا  . اين امر ضمن آنكه فراگیران را مجبور به انجشام   -تلفیقی 

موزشی خا  تاکید داشته و در مدت زمانی کوتشاه فعالیت های آموزشی مستقل  می کند،  می تواند بر يك هدف آ

به تكرار برخی نكات آموزشی بپردازد تا ملكه ذهن آنان گردد و در نهايت با  ارزيابی وضعیت يشادگیری فراگیشران، 

 نیاز به آموزپ و تمرين بیشتر را مشخص نمايد . 

س از آمشوزپ هشای اولیشه) تئشوری يشا برخی از تمرين ها به صورت سناريو بیان شده اند . مربی می توانشد پش -د

کنفرانس ، از اين سناريو ها در جمع فراگیران استفاده نموده و در رابطه با آن موضوع بحث گروهی داشته باششند. 

 سوالاتی که در پايین سناريو ها ارائه شده به عنوان راهنمايی برای ادامه بحث مورد استفاده قرار می گیرند. 
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    هايی که فراگیران می دهند متفاوت بوده و گاها جنبه هشای مختلشف و جديشدی را آششكار در بیشتر موارد جواب 

 می کند که باعث افزايش فرآيند يادگیری فراگیران  شده وگاه به خلاقیت آنها کمك خواهد نمود. 

وان راهنما ارائه : در ابتدا برای هر تمرين خلاصه ای از نكات آموزشی به عن ناتيو پاسخ تمر یآموزش ینكته ها -0

شده است تا بتوان درک بهتری از مطلب و يا موقعیت سناريو به دست آورد . سشپس دنبشال ايشن قسشمت جشواب 

شده تا ضمن مشخص شدن جواب صحیح  ، از دوگانگی و تنشاق   پاسشخ هشا جلشوگیری ششود ارائه تمرينات نیز 

مختلف و جديدی آشكار می شود . از آنجايی کشه  هرچند بر اساس ماهیت تمرينات) تفكر انتقادی  گاها جنبه های

دارند از همكاران محترم تقاضا می شود پاسخ تمرينات " آموزپ فراگیر محور  "تاکید بر  مجموعهنويسندگان اين 

 در ابتدای برنامه آموزشی در اختیار فراگیران نباشد تا اين مهم تحقق يابد. 

 جهت غنای مطالب اضافه  شده است که به شرح زير می باشد   برخی ضمايم   مجموعهدر انتهای  :ضمايم  -6

بشا  بتواند فراگیر تا است شده ول مطالب به صورت کامل و خلاصه ارائهاجد اين جداول خلاصه و کاربردی : در -الف

سرعت بیشتری به مطالب دسترسی داشته باشد و حتی آنها را با يكديگر مقايسه نمايد بشدون آنكشه بخواهشد بشه 

 نات و ساير توضیحات مراجعه نمايد.ريتم

يكسری دستورالعمل  به صورت ساده و کاربردی همراه بشا تصشوير در اين مجموعه ها: در انتهای دستورالعمل  -ب

يك صفحه ارائه شده است تا فراگیر بتواند برخی مهارتهای مورد نیاز را به صورت فوری يادآوری نمشوده و بشه کشار 

 .برد

تمرينات و اهداف تحت پوشش : پس از قسمت تمرينات ، تكالیف و سناريو هشای آموزششی در جدول راهنمای  -ج

هرفصل ، جدولی ارائه شده که مقابل شماره هر تمرين ، اهداف اختصاصی مرتبط با آن آورده شده کشه مشی توانشد 

نكشات و اهشداف  ضمن آنكه به عنوان راهنمايی برای بحث های گروهی استفاده شود از حذف نشا خودآگشاه برخشی

 آموزشی نیز جلوگیری نمايد .

منابع : با تاکید بر اصل فراگیرمحور بودن آموزپ در بالین ،  متناسب با هر فصل منابع خارجی و ايرانی معتبشر و  -د

قابل دسترس معرفی شده است تا  فراگیر از طريق مراجعه به منابع به صورت مستقل عمل نموده و دوره آموزششی 

 د .را طی نماي

لازم به ذکر است اين مجموعه بغیر از کاربرد آن در آموزپ بالین ، کاربردهای ديگری نیز می تواند داشته باشد که 

 در ذيل به آن اشاره می شود : 

 از سوالات آموزشی به منظور تسريع در يادآوری مطالب آموخته شده قبلی می توان استفاده نمود . -1

 ی شده است که برای آموزپ تئوری نیز می توان از آن استفاده نمود . مطالب اين مجموعه  به نحوی طراح -2

 از اين سوالات و تمرينات به عنوان کوئیز و آزمون دروس تئوری  نیز می توان استفاده کرد .  -3

 اين تمرينات گاها می توانند نگرپ و اهداف حیطه عاطفی را هم پوشش دهند  .  -0

 تكنیك پورت فولیو نیز کاربرد دارند .تمرينات و تكالیف اين مجموعه برای -0

 با تشكر نويسندگان کتاب
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 اصلی اهداف

 :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود
 صحیح ارتباط برقرار نمايد. به طور مددجوبا  -1

 کامل دريافت و ثبت نمايد. به طور)شرح حال  بیمار را  پزشكیتاريخچه  -2

 

  پزشكیتاريخچه )ارتباط و گرفتن شرح حال  برقراریاصول تصاصی اهداف اخ

 :فراگیر پس از اتمام اين دوره قادر خواهد بود
 . 12و0و3و2و1سوال )  را تعريف نمايدcommunication)ارتباط  -1

  .3و2و1)سوال  ارتباط را نام ببرد فرآينداجزاء  -2

  .3و2و1)سوال  کلامی و غیر کلامی را توضیح دهد تارتباطا -3

  .3و2و1)سوال  ردبع ارتباط غیر کلامی را نام بانوا -0

و 0و3)سوال  را توضیح دهد  therapeutic communication)ارتباط درمانینحوه برقراری  -0

 . 12و14و2و8و7و6و0

  .8و7و6و0و 0)سوال  را توضیح دهد مددجواط پرستار و مراحل ارتب -6

  .14و2و8و7و 3)سوالرده و توضیح دهد می کند را نام بپاسخهايی که به برقراری ارتباط کمك  -7

  .14و8و7و0و3)سوال ارتباط می شود را نام برده و توضیح دهد فرآيندپاسخهايی که باعث اختلال در  -8

  .11و2)سوال  ارتباط با ساير اعضای تیم بهداشتی را توضیح دهدنحوه برقراری  -2

  .20و23و12)سوال    را نام برد(medical historyاجزاء تاريخچه پزشكی  -14

  .22و12و18و16)سوال  را تهیه و مكتوب نمايد بیمار تاريخچه پزشكی -11

  .13و17)سوال اطلاعات هويتی را دريافت و مكتوب نمايد -12

  .10و10)سوال تماد بودن اطلاعات را مشخص نمايد منبع اطلاعات و قابل اع  -13

  .23و12و18و 17و16وال )سشكايت عمده بیمار را تعیین و مكتوب نمايد -10

 . 23و12و 18)سوال تاريخچه بیماری فعلی را پرسیده و مكتوب نمايد -10

  .12و18و16)سوالتاريخچه بیماری گذشته را پرسیده و مكتوب نمايد  -16

  .21و24و12و18و16)سوال تاريخچه بیماری خانوادگی را پرسیده و مكتوب نمايد- 17

 . 21و 24و12و18و16)سوال سیده و مكتوب نمايدتاريخچه بیماری روانی را پر -18

  .22)سوال  و... را پرسیده و مكتوب نمايد مددجوعادات  ،تغذيه ،الگوی خواب  -12

 . 20و23و22)سوال را مكتوب نمايد  آن هاداشته و ن یستمهای بدبر س کامل مروری -24

 

 سوالات آموزشی
 .ید  را تعريف نمايcommunication)ارتباط مفهوم   -1

 .ارتباط را نام ببريد فرآينداجزاء  -2
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 داده و برای هر کدام يك مثال بزنید.ارتباطات کلامی و غیر کلامی را توضیح  -3

 .انواع ارتباط غیر کلامی را نام ببريد -0

 .دی  را توضیح دهtherapeutic communicationارتباط درمانی) -0

 .توضیح دهیدك مثال با ذکر يرا  مددجومراحل ارتباط پرستار و  -6

 .مثال بزنیدپاسخهايی که به برقراری ارتباط کمك می کند را نام برده و  -7

  .مثال بزنیدارتباط می شود را نام برده و  فرآيندپاسخهايی که باعث اختلال در  -8

 .ارتباط با ساير اعضای تیم بهداشتی را توضیح دهیدنحوه برقراری  -2

 .دي  را نام ببر(medical historyاجزاء تاريخچه پزشكی  -14

 .با ذکر مثال  توضیح دهید اطلاعات هويتی را نحوه جمع آوری  -12

می توان تشخیص عتماد بودن اطلاعات را قابل ا چگونه  ودر دسترس هستند  یمنبع اطلاعاتمعمولا چه نوع   -13

 ؟داد

 ؟نمودیین و مكتوب را تعچیست و چگونه می توان  آن شكايت عمده بیمار منظور از  -10

 ؟را ثبت نمود آن هاشامل چه مواردی می شود و چگونه می توان تاريخچه بیماری فعلی  -10
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 ؟دوو مكتوب نمرا بررسی  ها

  ؟م آن چگونه استانجام می شود و روپ انجافی با چه هد مددجومروری بر سیستمهای بدن  -24

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

 و سناريو های آموزشیتكالیف  ،تمرين

 .ارتباطات کلامی و غیر کلامی/ انواع ارتباطاتموضوع تمرينات/ تعريف ارتباط/ اجزاء فرايند ارتباط/ 
 :1تمرين شماره 

ه و ظاهر در هم کشیده ای دارد، مرتبا ناله می دپاهای خود را در شكم جمع کر ،روی تخت به پهلو خوابیده مددجو

 از طريق میكروست می باشد. متوکلوپرامیدکند. پرستار در کنار تخت وی ايستاده و مشغول تجويز 

  ؟لطفا مشخص کنید آيا ارتباط صورت گرفته است –الف 

 ؟ارتباط در سناريو فوق کم رنگ است فرآيندکدامیك از اجراء  -ب

 ؟می باشد مساعد برقراری چه نوع ارتباطیای برشرايط مددجو  -ج

  "بازخورد -گیرنده –پیام  –فرستنده "ارتباط شامل  فرآينداجزاء  :1نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ارتباط محسشوب  فرآيندمی باشد. کانال يا روشی که به وسیله آن پیام انتقال می يا بد نیز می تواند يكی از اجزاء 

 شود.

 .هم می گويند  " 1زبان بدن"کلامی را  ارتباط غیر

 ارتباط غیر کلامی شامل موارد زير است:

  2ظاهر فرد  -

  3وضعیت بدن   -

  0حرکات صورت  -

 0ژست -

وجود مشكلاتی در بیمار می باشد ولیكن بايستی پرستار  نشان دهنده  فرستنده پیام)هرچند وضعیت بیمار –الف 

  .کامل برقرار نشده است به صورتپس ارتباط  .دريافت کندرا  مشاهده و پیام  را وضعیت بیمار

 .درک صحیح از پیام و بازخورد مناسب توسط پرستار مشاهده نمی شود -ب

شرايط مددجو مويد يك ارتباط غیر کلامی است که پرستار می تواند با يك ارتباط کلامی مناسب هم پیام را  -ج

  .دهد دريافت نمايد و هم بازخورد مناسب ارائه

 

 :2تمرين شماره 

رستار اجازه بگیرد. پرستار بدون ردن از پوهمراه خود را به ايستگاه پرستاری می فرستد تا در مورد غذا خ مددجو

  .6NPOاز راه دهان آب يا غذا نخوريد، )د می کناشاره  مددجوهیچ پاسخی به کارت بالای تخت 

  ؟تلطفا مشخص کنید آيا ارتباط صورت گرفته اس –الف 

 ؟ارتباط در سناريو فوق کم رنگ است فرآيندکدامیك از اجراء  -ب

                                                 
1 body language 
2 Personal appearance 
3 posture and gait 
4 facial expression   
5 gesture 
6 non per os (L)  .  
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   ؟چرا ؟موجود برای برقراری چه نوع ارتباطی مساعدتر می باشدشرايط  -ج

 ناقص است. یارتباط صورت گرفته ول نيا یرکلامیغ به صورت -الف :2نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

کامل پاسخ  همراه بیمشار را نمشی  به طورکلامی و  به صورتزيرا پرستار  .استو بازخورد کمرنگ  امیپ رندهیگ -ب

به صورت پررنگ  امیو پ را همانند ساير کادر درمانی درک نمايد  NPOمفهوم  دهد و انتظار نمی رود همراه بیمار  

 نشده است. منتقل

بهتر است و ممكن است  امیدرک پ یابر ماریو داشتن بازخورد و جلب توجه همراه ب ماریپاسخ به ب راي. زیکلام -ج

و حتشی ممكشن  مبهم باششد یو یسواد نداشته باشد و توان خواندن کارت را نداشته باشد و اصطلاحات برا ماریب

 .کامل توضیح داده شود به طوراست نیاز باشد جزئیات اين اصطلاح برای بیمار 

 

 :3تمرين شماره 

با لبخند از او می پرسد آيا شب گذشته خواب راحتی داشته را در دست خود میگیرد و  مددجوپرستار دست 

نه خیلی دير خوابم  :مددجو کمی چشم های خود را باز کرده و ملحفه را روی سر خود کشیده و می گويد ؟است

  .برد

 ؟چرا ؟لطفا مشخص کنید آيا ارتباط صورت گرفته است –الف 

 ؟م رنگ استارتباط در سناريو فوق ک فرآيندکدامیك از اجراء  -ب

   ؟چرا ؟شرايط موجود برای برقراری چه نوع ارتباطی مساعدتر می باشد -ج

 ؟چه اقداماتی می تواند به برقراری ارتباط کمك کند – د

  ؟چه اقداماتی می تواند مانع برقراری ارتباط گردد -ه

 تيارتباط رعا یاجزا یتمام با  يدارد. تقر ی وجودجزارتباط 0بله.  -الف  :3نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 وجود نداشته است. یبازخورد کاف یشده اما محدود و کوتاه بوده ول

 بیمار ) امیپ رندهیگ -ب

فراهم بوده و  یگفت و گو در صورت وجود همكار یبرا طيارتباط و شرا رايز   .کلامی و غیر کلامی)هیچكدام   -ج

  .گسترپ داد آن ران غیر کلامی نیز ذاتا محدود بوده و نمی تواارتباط 

 بیخوابی. علت یریگیو پ یعمل یدگیرس ،شود و خلاصه کردن ارتباط ایاستراحت مه یبرا طيابتدا شرا -د

 .ماریب شبيد یخوابیپرستار به ب يیاعتنا یب ايپاسخ تند پرستار و  ،م ارتباطجاان اصرار به -ه

 

 .نده ارتباط و عوامل مختل کننده ارتباطکن لی/عوامل تسهیارتباط درمان ی/نحوه برقرارناتيموضوع تمر

 :0تمرين شماره 

را  مددجود. و نظر می کنی گوارشی صحبت بیماری هااز گرمای هوا و ازدياد  مددجوپرستار برای شروع مصاحبه با 

  .تمايلی به پاسخ ندارد مددجودرمورد آن میپرسد. 

   ؟و پرستار وجود دارد مددجوآيا ارتباط درمانی بین  -الف

   ؟؟تفاوت بین ارتباط درمانی و ارتباط عادی چیست –الف 

  ؟تمايلی به پاسخ دادن ندارد مددجوشما چرا  به نظر -ج

 ؟چه اقداماتی می تواند به برقراری ارتباط کمك کند –د 
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  :0نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 رخ نداده است.درمانی  هنوز ارتباط .ریخ -الف

ی ارتباط   روانی و معنوی ،جسمی)برطرف شدن مشكلات سلامتی خود  با هدف ماریب یعني یارتباط درمان -ب

درمانی است و هدف  یبصر ی کلامی و ياشروع کننده ارتباط یاما ارتباط عاد .مناسب با کادر درمانی برقرار نمايد 

به  دنیرس ایبر یا هوسیلاما اگر خوب اجرا شود می تواند مقدمه ای برای شروع ارتباط درمانی و ندارد خاصی 

 .باشد يیهدف نها

 توجه نكرده است و احتمالا اين بحث خارج از حوصله بیمار   بهبودی) ی بیماراصل تياولوچراکه پرستار به   -ج

احتمالات ديگری نیز  .می باشد و همچنین پرستار درجهت تبديل ارتباط عادی به درمانی نیز تلاپ نكرده است

ممكن است  ايو  یفعل اي یقبل یها فتیکارکنان ش یدگیعدم رس ،اديدرد ز :ل باشد مثلمی تواند در اين امر دخی

 .چنین باشد فرد یو خلق و خو تیشخص

تشويق  -سوالات باز)فراهم کردن راههای ارتباط -سكوت :شامل موارد زير است7تكنیك های ارتباط درمانی -د

به استفاده از جملات خا   -سهیل ادامه صحبت ت -انتخاب يك موضوع برای مكالمه -مددجو به صحبت کردن

-کمك به شناخت واقعیت -تشويق-تكرار بعضی کلمات مددجو -لمس -استفاده از سوالات باز –عمومی  جای

  .خلاصه کردن و برنامه ريزی -بازخورد دادن -شفاف سازی -تمرکز کردن

وی  و اولويت قرار دادن جلب اعتماد  رجهتو تلاپ د ماریمراجعه مداوم پرستار به ب :در رابطه با بیمار فوق

می ، و همچنین توجه به علل احتمالی فوق و تلاپ در جهت برطرف نمودن موانع ارتباط  .مشكلات سلامت بیمار

  .تواند کمك کننده باشد

 

 :0تمرين شماره 

بريدگی شده  حادثه شغلی دچار به دلیلدر اورژانس بیمارستان پذيرپ شده است. ساعد دست راست  مددجويی

پرستار میگويد يكی از بیماران بخش طرب روی تخت منتظر اقدامات درمانی است. ضنگران و م مددجواست. 

 بدحال شده است و بايد مدتی منتظر بماند.

   ؟و پرستار وجود دارد مددجوآيا ارتباط درمانی بین  –الف 

 ؟کمك کند درمانی چه اقداماتی می تواند به برقراری ارتباط –ب

  ؟گردد درمانی چه اقداماتی می تواند مانع برقراری ارتباط -د

  :0نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 ریخ -الف

درک بحرانی )کمك به شناخت واقعیت   ،با رفتاری شايسته  نشان داده که مشكل مددجو  برای ما مهم است -ب

بیان خلاصه ای از    .خدمات مورد نیاز مددجو شفاف سازی و شفاف کردن زمان ارائه  ،بودن وضعیت بیماری ديگر

 .برنامه های درمانی وی 

رمز گشايی نادرست  ،ی ارتباط در اين مددجو می تواند شامل: عدم گوپ دادن پرستاررموانع عمده برقرا -ج

بت به بی تفاوت بودن نس)نسبت به مددجو باشد   ساير بیماران و)قرار دادن نیاز پرستار  اولويتپیغام مددجو، 

  .مددجو و يا رفتارهای تند

 

                                                 
7 nicationtherapeutic commu 
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 :6تمرين شماره 

پرستار  ،پس از چند دقیقهدرمورد کبودی ران پای راست در اثر سقوط از نردبان توضیح می دهد.  مددجو

 میخواهد که دوباره توضیح دهد.  مددجودرحالیكه مشغول نوشتن گزارپ پرستاری در پرونده می باشد از 

   ؟و پرستار وجود دارد مددجوی بین آيا ارتباط درمان –الف 

 ؟چه اقداماتی می تواند به برقراری ارتباط درمانی کمك کند –ب

  ؟چه اقداماتی می تواند مانع برقراری ارتباط درمانی گردد -د

 ریخ -الف :6نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

مراقبشت هشای پرسشتاری  انجام ،لینی مرتبطمعاينات با انجام ،ارائه بازخورد ،توجه دقیق به گفته های مددجو -ب

 . درمانی و روحی روانی بیمار ،اهمیت و اولويت قرار دادن نیاز مراقبتی)لازم 

موانع عمده برقرای ارتباط شامل: اختلال در گوپ دادن، رمز گشايی نادرست پیغام مددجو، بالاتر قشرار دادن  -ج

 نیاز پرستار نسبت به مددجو. 

 

 :7تمرين شماره 

 مددجورفته و دستبند نام  1. به سمت تخت می شود مددجوصبح وارد اتاق  2رستار برای تجويز داروهای ساعت پ

داروی آنتی بیوتیك را در  .دمی کند. ست سرم را جدا نموده و میكروست مخصو  دارو را وصل می کنراچك 

داروی تزريق شده آنتی بیوتیك می پرسد آيا  مددجود. می کنحجم مشخصی سرم ريخته و قطرات آن را تنظیم 

 د.می کنمی باشد؟ پرستار با تكان دادن سر حرف وی را تايید 

  ؟صورت گرفته است یارتباط چه نوعلطفا مشخص کنید  –الف 

   ؟و پرستار وجود دارد مددجوآيا ارتباط درمانی بین  -ب

 ؟کمك کنددرمانی ارتباط  تقويت چه اقداماتی می تواند به –ج 

  ؟می تواند مانع برقراری ارتباط گردد ملیعواچه  -د

استفاده از دستبند و ) از طرف پرستاری محدود رکلامیغارتباط  -الف  :7نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 . پاسخدهی با سر

 .مناسب  از طرف پرستار به مددجو ارائه نشده استبازخورد  اما  .یتا حدود بله -ب

و درصورت نیاز آموزپ به بیمار در مورد عوارض آن و يا دارو ت بیشتر در ابطه با ی و ارائه توضیحاشفاف ساز -ج

 .عدم دستكاری سرم حاوی دارو

دانش ناکافی پرستار ،مددجو  آگاهی)از نیاز  درک پرستار عدم ،ماریعدم توجه پرستار به بمشغله کاری  زياد و  -د

   .درخصو  اهمیت ارتباط و يا داروی تجويز شده)
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 :8رين شماره تم

پاسخ  مددجورا می پرسد و  مددجو. سلام می کند و نام می شود اتاق پرستار با وسايل بخیه و پانسمان وارد

دست چپ خود را روی  مددجوو درهم کشیده ای دارد.  تار هنگام شستشوی زخم چهره گرفتهمیدهد. پرس

 ی خواهد بود اما پاسخی نمی شنود.می پرسد که چه مدت بستر مددجو صورتش گذاشته تا زخم را نبیند.

  ؟لطفا مشخص کنید چه نوع ارتباطی صورت گرفته است –الف 

   ؟و پرستار وجود دارد مددجوآيا ارتباط درمانی بین  -ب

 ؟چه اقداماتی می تواند به تقويت ارتباط درمانی کمك کند –ج 

  ؟چه عواملی می تواند مانع برقراری ارتباط گردد -د

 به صورتدر مثال فوق ابتدا  از روپ های کلامی و سپس غیر کلامی  -الف :8و پاسخ تمرين شماره نكته آموزشی 

  .هدفمند برای برقراری ارتباط درمانی ادامه پیدا نمی کند به صورتمقطعی و زودگذر استفاده شده است ولیكن 

برقرار نشده اسشت و اطلاعشاتی در کامل  به صورتمی رسد بدون ارائه پاسخی از جانب پرستار ارتباط  به نظر -ب

 . بازخورد نیز ارائه نشده است)خصو  وضعیت بیماری نیز به وی ارائه نشده است 

شفاف کردن  -شفاف سازی -تمرکز کردن-کمك به شناخت واقعیت -تشويق-تكرار بعضی کلمات مددجو -ج

 .مانی در مورد فوق منجر شودبازخورد دادن و برنامه ريزی پرستار می تواند به تقويت ارتباط در –زمان

وضعیت چهره پرستار و عدم اطلاعات کافی در رابطه با بیماری و برنامشه  ،در اين مورد خا  عدم ارائه بازخورد -د

  .های درمانی مددجو می تواند مانع برقراری ارتباط گردد

 

  :2تمرين شماره 

توسط  مددجوايستاده اند. وضعیت  دجومدسرپرستار بخش به همراه پرستاران شیفت شب و صبح بر بالین 

را نمی  آن هاکلمات و اصطلاحات پزشكی را میشنود که معنی  مددجو. می شودپرستار شیفت شب توضیح داده 

از سرپرستار میخواهد که به زبان ساده وضعیت و بیماريش را توضیح دهد.  سرپرستار با خوشرويی میگويد  .داند

 یماران اطلاع پیدا کند و بعدا برای وی توضیح خواهد داد.که الان بايد از وضعیت کلیه ب

  ؟لطفا مشخص کنید چه نوع ارتباطی صورت گرفته است –الف 

   ؟و پرستار وجود دارد مددجوآيا ارتباط درمانی بین  -ب

 ؟چه اقداماتی می تواند به تقويت ارتباط درمانی کمك کند –ج 

 درمانی وجود دارد؟ آيا ارتباطی بین پرستار و ساير اعضاء  -د

 یکلام -الف :2نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

اما بشا ارائشه  گرفته است.نزمان صورت  یشفاف ساز ايو زمان درمان و  یماریدر خصو  ب یچون اطلاعات ریخ -ب

 .توضیحات زمینه را برای برقراری ارتباط درمانی فراهم می کند

ی موضشوع و کمك بشه ششفاف سشازبرای برقراری ارتباط درمانی )مشخص نمودن زمان مناسب   ،خوپ رويی -ج

قابشل  به صورتبیان مطالب )عدم استفاده از اصطلاحات پزشكی  ،غیر مرتبطاطلاعات عدم ارائه   ،وضعیت موجود

 .یزيبرنامه ر و دادن بازخورد ،  درک برای بیمار
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ه هدف کلی از تحويل و تحشول در ابتشدای هشر با توجه به آشنا بودن تیم درمانی به اصطلاحات پزشكی و اينك -د

می توان گفت ارتباط درمانی بین اعضای تیم درمانی برقشرار  ،شیفت انتقال اطلاعات مربوط به هر مددجو می باشد

   .شده است

 

 

 :14تمرين شماره 

 را سهدارای کلستومی دچار عارضه التهاب و قرمزی نواحی اطراف کلستومی شده است. پرستار کی يك مددجوی

پماد  .م کار پرستار دو بار ماسك خود را عوض می کندانجادر هنگام  د.می کناز پوست اطراف کلستومی جدا 

را  مددجوپرستار بسرعت اتاق  .مرتبا اظهار شرمندگی می کند مددجو .تجويز شده را اطراف کلستومی می مالد

  .ترک می کند

  ؟ته استلطفا مشخص کنید چه نوع ارتباطی صورت گرف –الف 

   ؟و پرستار وجود دارد مددجوآيا ارتباط درمانی بین  -ب

 ؟موانع برقراری ارتباط در اين شرايط کدامند –ج 

 ؟چه اقداماتی می تواند به تقويت ارتباط درمانی کمك کند –د 

 یرکلامیاز طرف پرستار غ یول یکلام ماریاز طرف ب -الف :14نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .وجود دارد یتمرکز بر کار درمان یول ریخ -ب

   .رفتار غیر کلامی نامناسب ،پرستار نسبت به مددجو ازیبالاتر قرار دادن ن ،اختلال در گوپ دادن -ج

اقدامات لازم قبشل  انجامو  یزيبرنامه ر ،پروسیجر ها با رويی گشاده انجام ،توجه به وضعیت روحی روانی بیمار -د

 بشه طشورآموزپ نحشوه تعشوي  کلسشتومی  ،ورد دادن و تمرکز به درمان به نحو مطلوببازخ ،جریپروس یاز اجرا

 به بیمار يا ساير اعضای خانواده. مستقل

 

 نحوه گرفتن دستور تلفنی

 :11تمرين شماره 

، BP=80/60 ، PR=126  :شده است علائم حیاتی وی عبارتند ازبحرانی ان بخش بیماريكی از وضعیت 

RR=32  را برای پزشك توضیح بدهد مددجوتلفنی وضعیت  صورت بهپرستاربايد.  

 ؟داردنیاز  برای شروع ارتباط  چه اطلاعات ديگریپرستار به  -الف

 پرستار چگونه ارتباط را بايستی شروع کند؟ –ب 

 چه اطلاعاتی را بايد حتما گزارپ کند؟ -ج 

 پرستار چگونه ارتباط را بايستی پايان دهد؟ -د

 :11خ تمرين شماره نكته آموزشی و پاس

از چند ساعته  ماریب تیوضع ،یو مشكل فعل یقبل یماریسابقه ب ،یفعل یاتیعلائم ح ،ماریب لیاسم و فام -الف

 روند پیگیری اقدامات درمانی و نتايج آن تاکنون.  ،ماریب یاریسطح هوش ،شاتيآزما نيجواب آخر، تاکنونگذشته 
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اطلاعات بیان شده در قسمت ) دهدیارپ مزرا گ ماریب طياس شراتم لیو بخش مربوطه و دل خود یضمن معرف -ب

 .  الف

شده در رابطه با حل مشكل  انجامو اقدامات  ماریب وضعیت فعلی نیو همچن یاتیح ميعلا ،ماریمشخصات ب -ج

 .فعلی

و  کشردهحاصل  نانیاز صحت آن اطم دستور با تكرار ،مربوطه نیقوان تيبا رعا یتلفن 8دستور در صورت گرفتن -د

شاهد حضور داشته و مكالمه وی را شنیده و سپس در پرونده بیمار تايیشد نمايشد و  به عنوانيك نفر پرستار ديگر 

 ،در انتها از پزشك درخواست شود در اسرع وقت بر بالین بیمشار حاضشر ششده و ضشمن پیگیشری مششكل بیمشار

ماس گیرنده بايستی تمامی جزئیات مكالمه فشوق پرستار ت .دستورارت شفاهی قبلی را در پرونده بیمار ثبت نمايد

   .و نام پزشك و پرستار شاهد در گزارپ پرستاری ثبت نمايد، ساعت را با ذکر تاريخ 

 

 موضوع تمرينات/تاريخچه پزشكی/اجزاء تاريخچه پزشكی.

 :12تمرين شماره 

  :اده استپرستار رخ دو  در هنگام بستری شدن مددجويی پرسش و پاسخ های زير بین مددجو 

 راست  ناحیه گوپدرد در  :مددجو           ؟مشكل شما چیست :پرستار

  ؟چه علتی اين اتفاق رخ داده است هبو روز پیش  از چند :پرستار

 .شنا در استخر می باشد به علتم به نظرروز پیش و  3 :مددجو

 .محصل هستم سال دارم و 16  :مددجو         ؟شغل شما چیست و چند سال داريد :پرستار

  .نمی دانم :مددجو     ؟پرستار: آيا تاکنون در خانواده شما سابقه گوپ درد وجود داشته است

 خیر :مددجو   ؟بیمار های قلبی و فشار خون فوت شده اند به علتآيا در خانواده شما اشخاصی  :پرستار

 .لطفا منتظر باشد تا پزشك ناحیه حلق و گوپ شما را معاينه کند :پرستار

   ؟من فقط گوشم درد می کند چرا بايد حلقم معاينه شود :مددجو

  .پزشك توضیحات لازم را به شما خواهد داد :پرستار

  ؟لطفا مشخص کنید چه نوع ارتباطی صورت گرفته است –الف 

 ؟و پرستار وجود دارد مددجوآيا ارتباط درمانی بین  -ب

   ؟است کامل مددجوآيا تاريخچه پزشكی گرفته شده از  -ج

  .لطفا توضیح دهید ؟توسط پرستار مناسب است  تاريخچه پزشكی)آيا ترتیب و توالی اخذ اطلاعات  -د

 یکلام -الف :12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

ارتباط برقرار شده اما چون هنوز مشكلات اصلی بیمار حل نشده و منتظر پاسخ سشوالش و معاينشات بشالینی  -ب

  .ان گفت از جانب بیمار ارتباط درمانی برقرار شده باشداست به سختی می تو

اطلاعات بیوگرافیك، شكايت اصلی  :درتاريخچه پزشكی لازم است موارد زير مورد بررسی قرار گیرد .خیر -ج

 .تاريخچه روانی و مروری بر سیستمهای بدن ،مددجو، بیماری فعلی، تاريخچه پزشكی قبلی، تاريخچه خانوادگی

 داده شود. كیوگرافیو اطلاعات ب ردیصورت گ گريكدي يیو آشنا یارتباط با معرف یستيدا باابت .ریخ -د

                                                 
8 order 
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 :13تمرين شماره 

 معلم باز نشسته و دارای دو فرزند می باشد. ،متاهل، متولد تهران و ساکن اصفهان ،ساله 60 ،آقای محمد رياحی

 فرضی تكمیل و مرتب نمايید. به صورترا  مددجواطلاعات هويتی 

منظور از اطلاعات هويتی همان اطلاعات شخصی يا دموگرافیك می باشد  :13نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 که بر اساس فرم های جمع آوری اطلاعات  ممكن است کمی متفاوت باشند اما عمده آن در زير آمده است. 

می باشد  فرزند 2 یدارا ،خانه دارمی باشدساله و  07خانم وی  ،متأهل ،متولد تهران ،ساله 60 آقای محمد رياحی  

 .می باشد انیفرهنگ مهیب یمعلم بازنشسته و دارا .است ساکن اصفهان .  ساله 38ساله و يك پسر  04يك دختر )

 ،است معمولا اطلاعات مربوط به  قد به ذکرلازم ) .عصا راه می رود به وسیلهکیلوگرم  و  62وزن  ،سانتیمتر 160قد 

ای جمع آوری اطلاعات در قسمت تغذيه و نحوه راه رفتن در قسمت تحرک مددجو جمع آوری مشی وزن در فرم ه

   .گردد

 

 :10تمرين شماره 

دريافت مسكن و آرامبخش سطح هوشیاری  به علتکمال فرد که  .ز مددجو پرستار برای اخذ تاريخچه پزشكی

   .می باشد استفاده نموده استساله اپ  14که دختر  از همراه وی و مددجوخود  از پايینی دارد

  ؟قابل اعتماد هستند ،آيا منابع اطلاعاتی –الف 

 ؟بگیردکمك می تواند از چه منابع ديگری پرستار  -ب

به علشت  زین وی است. دختر  نيیپا ماریب یاریسطح هوش راي. زریخ -الف  :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

البته جهت تكمیل اطلاعات بايستی از نفرات فوق نیز استفاده  .شته باشداند یاطلاعات کاف پايین ممكن است سن

   .نمود

يی و اطلاعات کشافی در آشناان که همراهساير وی و از همسر  ،یپرونده پزشك ااطلاعات مندرج در کاردکس ي -ب

ست هشای ده باشد  ، توارد بیمارستان ش 110پرسنل اورژانس )اگر بیمار با اورژانس  ،مورد مددجو را  داشته باشند

 ،  معاينات بالینی  . آزمايشگاهی

 

 :10تمرين شماره 

تصادف بستری می باشد شرح حال گرفته شده  به دلیلساله ای که در اورژانس بیمارستان  2از والدين کودک 

ماشین و مادر علت را برخورد ماشین به فرزندپ هنگامی که  رویرا سقوط فرزندپ از  حادثهاست. پدر علت 

 انتی متر در وسط ران چپ می باشد.س  2* 2د.کودک دارای کبودی می کنماشین به عقب حرکت میكرد بیان 

 ؟می باشد 2آيا منبع اطلاعات قابل اعتماد -الف 

 ؟افتشما چگونه می توان به اطلاعات دقیقتری در اين زمینه دست ي به نظر -ب

 دارد.  ی. اطلاعات ضد و نقریخ -الف   :10نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 نيشاهد ريو سا عكسبرداری  ،ینیبال ناتيمعا -ب
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 :16تمرين شماره 

وی دارای  سابقه مصرف مواد مخدر و فشار خون  مراجعه نموده استحالت تهوع  ،14با درد قفسه سینه  مددجويی

  .است بالا

قبلی، تاريخچه خانوادگی و تاريخچه روانی اين مددجو  پزشكیت اصلی بیمار، بیماری فعلی، تاريخچه شكاي -الف 

 .را مشخص و در فرم رايج در بخش ثبت کنید

  ؟می آوريد به دستدر اين مددجو را چگونه   (PQRST)اطلاعات مربوط به درد   – ب

بیماری فعلی وی آنژين  .اين بیمار درد می باشد 11شكايت عمده -الف  :16نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

سابقه مصرف مواد مخدر می تواند هم به تاريخچه پزشكی قبلی و هم سابقه تاريخچه روانی  .صدری می باشد

ی قلب و عروق می تواند به تاريخچه خانوادگی مددجو مرتبط بیماری هامددجو مرتبط باشد و سابقه فشار خون و 

  .باشد

صورت گیرد که  به شرح زير   PQRST  ان قلبی بهتر است  طبق راهنمای ماریبدر  شناخت درد و  یبررس -ب

  :می باشد

P: Place محل درد اي ، Q: Quality رهیبرنده، مچاله کننده و غ ز،یدرد )درد ت تیفیک اي،  

 R: Radiation بدن ،  گريد یدرد )انتشار درد به قسمت ها دنیکش ریت ايS: Severity شدت درد )در  اي

 ايدرد و اعمال قبل از درد  دنیطول کش مدتدرد )زمان شروع و  یزمانبند اي T: Timing  و 14تا  1 اسیمق

 پس از درد  است. تیوضع

 

 :17تمرين شماره 

ساله با سرفه خلط دار، تب و بی حالی به  23متوجه میشويد که آقای م. ی.  مددجوبا گرفتن شرح حال از 

 جعه نموده است و با تشخیص پنومونیا بستری می باشد.بیمارستان مرا

   کدام است؟ مددجو  12شكايت عمده -الف 

 کامل می باشد؟آيا اطلاعات دموگرافیك  -ب

 .وطه ثبت نمائیدبآمده را در فرم مر به دستاطلاعات  -ج

 .یحال یتب و ب خلط دار ، سرفه  -الف :17نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

پوششش هشای  ،یبشوم ،لاتیششغل، تحصش ،تعداد فرزنشدان،تأهلاز سن و جنس بايستی وضعیت  غیر به ر،یخ -ب

 .حمايتی و بیمه نیز ذکر شود

 

 :18تمرين شماره 

متوجه می  مددجوساله با تشخیص اسهال خونی در بخش بستری می باشد. با گرفتن شرح حال از  00خانم س. ر. 

سهال شده است. در طول اين سه روز به پزشك مراجعه نكرده است اما شويد که از سه روز قبل از بستری دچار ا
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داروهای خانگی و گیاهی را طبق توصیه دوستان استفاده کرده و بهبودی نداشته است. پس از بستری آزمايش 

 برای او درجريان است.  IV: N/S 2000/ 24 hrsخون و مدفوع از وی فرستاده شده و 

 می باشد؟ 13فوق مربوط به بیماری فعلی کدام قسمت از اطلاعات-الف 

 .مددجو را مشخص کنید قبلی، تاريخچه خانوادگی و تاريخچه روانیپزشكیتاريخچه  ،شكايت عمده -ب 

 .آمده را در فرم مربوطه ثبت نمائید به دستاطلاعات  -ج

 :18نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

   .ارسال آزمايشات و وصل سرم)نون شده تا ک انجامسیر اقدامات و  یاسهال خون -الف 

خا  مطلبی بیان نشده است اما در مورد  به صورتدر مورد تاريخچه پزشكی قبلی  ،اسهال  :شكايت عمده -ب

عدم  .اعتقاد به داروهای گیاهی و مصرف آن را می توان به تاريخچه خانوادگی و تاريخچه روانی مرتبط دانست

  .توان مجددا در حیطه روانی قرار دادبهبود در طی سه روز گذشته را می 

 

 :12تمرين شماره 

اسكجول  مددجوخانم ر. س. با تشخیص شكستگی سر استخوان ران راست در بخش ارتوپدی بستری می باشد. 

د هفت سال می کنبیان  مددجونمايید.  تكمیلعمل امروز عصر می باشد. بر بالین وی حاضر میشويد تا اطلاعات را 

 diabete و hypertensionقوط از پله دچار شكستگی ساق دست راست شده است. سابقه در اثر سپیش 

 بسیار می ترسد.  جراحی دارای سه فرزند می باشد و از عمل .پنی سیلین و لاتكس حساسیت دارد دارد. به داروی

 ؟است 10تاريخچه بیماری گذشتهجزء کدام قسمت از اطلاعات -الف 

 .مددجو را مشخص کنید لی، تاريخچه خانوادگی و تاريخچه روانیبیماری فع ،شكايت عمده -ب 

 ؟م می دهیدانجاچه اقداماتی را  ،ید دسته بندی شده و منظم باشدمی کنبرای اينكه اطلاعاتی که دريافت  -ج 

 :12نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .و لاتكس نیلیس یپن یبه دارو تیحساس ،و فشار خون ابتيدست راست. د یشكستگ -الف

سر استخوان ران  یشكستگ  :بیماری فعلی .سر استخوان ران یشكستگعوارض ناشی از  :شكايت عمده -ب

هرچند سابقه وجود اين )و لاتكس  نیلیس یپن یبه دارو تیحساس ،و فشار خون ابتيد :تاريخچه خانوادگی

ترس از عمل  :تاريخچه روانی  .شددر خانواده بیان نشده است اما ماهیت آن می تواند فامیلی با بیماری ها

 .یجراح

  .بهترين کار استفاده از فرم های استاندارد جمع آوری اطلاعات و فرم های پیشنهادی موسسه می باشد -ج

  .مراجعه شود  22صفحه  در  انيو شناخت مددجو یبررسلطفا به فرم 

 

 :24تمرين شماره 

 .فت می کنیدياشرح حال در ،دچار صرع مددجودر صورتیكه از يك 

 د؟ می دهیيی رامورد بررسی قرار بیماری هاچه خانوادگی چه خبرای اخذ تاري  -الف 

  ؟برای اخذ تاريخچه روانی به چه اطلاعاتی نیاز داريد -ب

  :24نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

                                                 
13 present illness 
14 past medical history 
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مثل عفونتها، بلكه يك علامت است. علل بسیاری  محسوب نمی شودصرع يك بیماری در علم پزشكی   - الف

صدمات و ضربات وارده بر سر، غدد يا تومورهای مغزی، صدمات مغزی در هنگام تولد و بیماريهای ارثی در بروز 

صرع نقش دارند. گاهی اوقات، صرع می تواند بعد از چند سال که از بروز حادثه و صدمه می گذرد، رخ دهد. برای 

 24دکی دچار ضربه يا صدمات مغزی شده اند، در سنین حدود مثال، غیر شايع نیست که افرادی که در سنین کو

عفونتها، صدمات و ضربات وارده بر سر، غدد يا  )لذا توجه به تاريخچه قبلی بیمار  سالگی به صرع مبتلا شوند.

به مراتب اهمیت بیشتری نسبت به تاريخچه   مصرف الكل ،تومورهای مغزی، صدمات مغزی در هنگام تولد

صرع و   10توبروس اسكلروزمثل ) كيبستگان نزد ايو  رماد ايدر پدر  ی مشابهارث یبیماری هاود خانوادگی  وج

 .دارد های ارثی مثل صرع ژنرالیزه اولیه 

 ،علائم در زمان بروز ،نوار مغز ،تصوير برداری های متفاوت ،یمصرف یدارو ها ،یپزشكو يا مستندات رونده پ -ب

 .یخانوادگ خچهيتار

 

 :21 تمرين شماره

 .شرح حال دريافت می کنید ،%00با سوختگی  مددجودر صورتیكه از يك 

 د؟ می دهیبرای اخذ تاريخچه خانوادگی چه بیمايهايی رامورد بررسی قرار   -الف 

  ؟برای اخذ تاريخچه روانی به چه اطلاعاتی نیاز داريد -ب

 چه اهمیتی دارد؟ در اين مددجو  اخذ تاريخچه روانی  -ج

 :21شی و پاسخ تمرين شماره نكته آموز

صرع  ،اختلالات ادراکی ،یحرکت -یجسم یها یناتوان ايو   مثال سابقه خودکشی )به عنوان  یرواناختلالات  -الف

بررسی اين موارد در تاريخچه قبلی بیمار نیز دارای اهمیت بسیار به ذکر است لازم  .آسم  ،سكته مغزی ،و تشنج

  .بالايی می باشد

 .یقبل یها یماریب ،یپرونده پزشك ،یخانوادگ خچهيتار ،رف مواد مخدر و الكلسابقه مص -ب

ادامه روند بهبودی و درمان  ممكن   مثلا اقدام به خودکشی)باشد  یروان یماریفرد مرتبط با ب یاگر سوختگ -ج

بايستی بر اساس  است با مشكل رو برو شود و يا اينكه مجددا بیمار اقدام به خودکشی نمايد لذا برنامه مراقبتی

 .طراحی گردد یروان یماریدرمان ب

 

 :22تمرين شماره 

مددجو را اخذ  شرح حال سرپرستار .در بخش جراحی بستری شده است 16ترمیم فتق  م عملانجابرای  مددجويی

 دريافت شده به شرح زير می باشد:مددجو اطلاعاتی که از   .وی را تكمیل می کند پروندهنموده و 

منبع اطلاعات .دارای دو فرزند می باشد ،ساکن تهران، شیعه مذهب ،کارگر ساختمان ،ساله، متاهل 36آقای پ. آ. 

 است که قابل اعتماد می باشد. مددجوخود 

بلند کردن کیسه های سیمان در  به دنبالشكايت عمده وی درد در کشاله ران راست می باشد. از دو روز پیش 

و ران شده است ولی به بیمارستان مراجعه نكرده است. امروز عصر با محل کار دچار درد شديد پايین شكم 

                                                 
شود. معمولا  یمختلف بدن م یدر بخش ها میخوش خ یتومورها جادیباشد که باعث ا ینادر م یکیژنت یماریب کی سیتوبروس اسکلروز 15

شود.  یداده م ینیبا علائم بال یماریب صیموارد بعد از بلوغ علائم ظاهر شده و تشخ یشود و در برخ یشخص مم یاغلب در کودک یماریب نیا

مشخص  یپوست یعمدتا با وجود توده ها ینیباشد که شروع علائم بال یها، قلب و پوست م هیشامل مغز، کل یماریب نیادر  ریدرگ یارگآن ها

کودکان  یشود. در برخ یم داریدر اطراف ناخن ها پد زیر یتوده ها ایشده  میاز پوست ضخ یککوچ ینواح مارانیشود که در اغلب ب یم

 کند. روزممکن است ب زیدر رشد و تشنج ن ریتاخ
16 herniorrhaphy 
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محل عمل  .می باشد NPO مددجو .م شده استانجاسونوگرافی شكم  .تشديد درد مراجعه و بستری شده است

درد شديد فقط چند دقیقه خوابیده  به دلیلقه عمل آپاندکتومی دو سال پیش دارد. ديشب بساشیو شده است. 

 در بررسی سیستمها محل فتق برجسته و متورم می باشد.غذايی گیاهخواری دارد.  ميرژاست. 

  .اين مددجو را مشخص کنید ،عادات و... ،تغذيه ،الگوی خواب -الف

 ؟چرا ؟به چه سیستم هايی بايد توجه ويژه داشت ،در مروری بر سیستمهای بدن  -ب

 ید. نماي در فرم مربوطه ثبترا تكمیل و  مددجوشرح حال  -ج

  :22نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

  :آورد به دستجهت بررسی الگوی خواب  و استراحت بايستی حداقل اطلاعات زير را  -الف

 .فقط چند دقیقه خوابیده است :خواب در شب گذشته زانیش م

اب منفی بسیار هرچند در سناريو بیان نشده است و لی احتمال جو بوده است؟ یکند خواب کاف یاحساس م ايش آ

  .بالاست

نگرانی از عمل جراحی فردا و روند بهبود و  ،ديدرد شد کنند؟ یم جادياختلال ا یوخواب  تیفیدر ک یچه عوامل ش

 .بازگشت به فعالیت کاری سابق

  .بودن وی  می باشد NPOتنها اطلاعاتی که در اين زمینه تغذيه مددجو وجود دارد 

اين اجزاء  آن کهشكم و ران به خاطر  یها و بافت پوشش چهیگوارپ و ماهگاه دست ،تناسلی یادرار دستگاه  -ب

  .در مجاورت عارضه قرار گرفته و يكديگر را تحت تاثیر قرار می دهند

 بشه دسشتبايستی حداقل اطلاعشات زيشر را  كیو متابول هيتغذ یلگوجهت بررسی ا ،از اطلاعات فوق  به غیر  –ج 

 :آورد

 

 :هيتغذ تیوضع

 :                         BMIوزن:                      :قد

  □چكدامهی □کاهش □شيافزا :ماه گذشته 6وزن در  راتییتغ

  □كتمپانی □رکتالی  □یلاراگزي  □یدهان     :حرارت درجه

 غذا در روز: یتعداد وعده ها                                                                                       :يیغذا ميرژ ش

 : ريسا                        :NG ساکشن                       □ NPO :ریاخ ین هاادرم

    □    TPN □           Tube feeding □      NG□ Gastrostomy Tube      □ یدهان :هينوع تغذ ش

      jejunostomy tube □  
                                              □افتهي کاهش      □افتهي شافزاي    □ یعیطب :اشتها ش

 □رخی □یبل :gagمدت زمان وجود رفلكس  -

  □جامد مواد بلع در اشكال □غذا طعم کاهش  □زودس یرسی   □ هاضمه سوء  □استفراغ       □تهوع  مشكلات

  □عماي مواد بلع در اشكال

  :عاتيما تیوضع
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و  وانلی 14               □وانلی 0 ش 14             □ وانلی 4 ش 0         □دارد تيمحدود  :عاتيوزانه مار افتيدر زانیم

 □شتریب

 ساعت گذشته: 20در  یدفع عاتيحجم ما                                          :ساعت گذشته 20در  یافتيدر عاتيما حجم

  :یديداخل ور عيافزوده به ما یداروها              :تعداد قطرات                    :زانینوع و م  :یديداخل ور عيما

 :دهان و گلو تیوضع

 رساي                   □بد دهان بوی     □درد گلو □خوردن غذا هنگام درد      □ زخم   □آفت    □یعیطب 

 ..............موارد

غذا  دندرجوي..... تعداد □کامل  )یمصنوع دندان □افتاده داندن  □دهپوسی دندان  □سالم :ن هاادند تیوضع ش

 □مشكل دارد

  □درد □یزخونري □یعیلثه ها: طب ش

 موارد....... رساي      □ستین انجامدفعات روزانه:          قادر به            :روپ                          :بهداشت دهان تيرعا

 :پوست تیوضع

              □یعیرطبغی □یعطبی :قوام...........                   .  □یعیرطبغی  □یعیطب :رنگ

 

 : پوستی مشكلات

 □هناحی  □درجه  □اندازه  □محل                      □عفونی  □آلوده  □پارگی  □جراحی برپ  □زخم بستر :زخم نوع

 

 :23تمرين شماره 

ساعد دست راست دفورمیتی دارد.  ،ر چشم چپ کبود شدهدودچار بريدگی بالای ابروی چپ می باشد.  مددجويی 

  .صداهای ريه واضح است. شكم تندرنس دارد

  .شكايت عمده بیمار را مشخص کنیدو  بیماری فعلی -الف 

 کدام يك از سیستمهای بدن بررسی نشده اند؟ ،در بررسی سیسمتها - ب

 مرتب نموده و مكتوب نمايید. ،اطلاعات را تكمیل کرده - ج

  :23كته آموزشی و پاسخ تمرين شماره ن

ابرو  یبالا یدگيبر ،ساعد دست راست یتیدور چشم و دفورم یکبود بخاطر) 17آسیب چندگانه :بیماری فعلی -الف

 . و تندرنس شكم

 .درد و زخم های ناشی از تروما :شكايت عمده بیمار

 بررسی قرار گرفته اند اما کامل  يی و اسكلتال موردنایب ،یتنفسهای  ستمیس هرچند در سناريو فوق  -ب

ادراری  ،گوارپ ،قلب وعروق ،حلق و بینی ،گوپ،مغز واعصاب :سیستم هايی نظیر آن کهضمن  .نمی باشند

  .پوست و غدد نیز بايستی مورد بررسی قرار گیرند،تناسلی

   .مراجعه نمايید 12لطفا به فرم تمرين شماره  -ج

                                                 
17 Multiple Trauma 
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 :20تمرين شماره 

 شوره سر، راپ در قسمت جلو قفسه سینه، تكرر ادرار، بی خوابی، ضعف عضلات مددجويی  در تاريخچه پزشكی

 .مشاهده می شود

  ؟اطلاعات فوق مربوط به چه سیستم هايی در بدن می باشد –الف 

  ؟در چه قسمت های ديگری از تاريخچه پزشكی مجددا قابل ثبت استاطلاعات اين  -ب

 .م مربوطه ثبت نمائیدآمده را در فر به دستاطلاعات  -ج

  :20نكته آموزشی و پاسخ تمرين شماره 

 .یعضلان ستمیس ،الگوی خواب،یعصب ستمیس ،یادرار ستمیپوست، س ستمیس -الف

 .18بیماری فعلی در قسمت _ب

  .مراجعه شود 22صفحه  در  انيو شناخت مددجو یبررسلطفا به فرم  -ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
18 present illness 
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 جویان فرم بررسی و شناخت مدد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  :تاریخ تنظیم                                                 نام بخش:   نام و نام خانوادگی دانشجو: 

 وضعیت تأهل:                           جنس:    :تاریخ:                   سن   :م خانوادگینام و نا

              :وضعیت بیمه  شغل:    میزان تحصیلات:                              محل زندگی: 

:برانکارد              □ویلچر                    □با پای خود          نحوه ورود به بخش□   

 بخش            □درمانگاه                         □اتفاقات        :پذیرش به بخش از□  

 شکایات اصلی                       :منبع اطلاعات    :تشخیص پزشکی(CC):  

  تاریخچه بیماری فعلی(PI):    

  تاریخچه بیماری های گذشته(PMH):  

علت بستری شدن:                         □خیر               □بلی    :سابقه بستری شدن 

 نوع عمل:                         □خیر               □سابقه عمل جراحی:   بلی

 نام بیماری:           □خیر              □آیا بیماری دیگری دارد؟                               بلی

 ............سایر   □آبله مرغان                □سرخک              □کودکی:  اوریون بیماری های دوران

 ............غیره      □تنباکو        □الکل                  □مصرف مواد مخدر             □سیگار کشیدن

 :داروهای مورد استفاده............غیره  □چسبها    □لاتکس    □ماده حاجب     □غذا         □خون   □دارو  :حساسیت به

            □سکته مغزی          □ناراحتی های خونی    □فشارخون بالا        □ریوی    □سابقه بیماری های زیر در خانواده:  قلبی ـ عروقی

           □زخم معده    □سرطان      □آسم □دیابت         □روماتیسم      □صرع و تشنج           □اختلالات روانی               □کلیوی

 ............سایر

  :در کدام عضو خانواده

  الگوی تغذیه و متابولیک(Nutritional): 

  □هیچکدام □کاهش □افزایش :ماه گذشته 6:                         تغییرات وزن در BMIوزن:                      :الف ـ وضعیت تغذیه:    قد

  □تمپانیک □رکتالی  □اگزیلاری  □دهانی     :ه حرارتدرج

 تعداد وعده های غذا در روز:                                                                                       :ـ رژیم غذایی
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 یر: سا                        :NGساکشن                        □ NPO :ی اخیران هادرم

 □oral□      TPN □             Tube feeding □        NGT :نوع تغذیهـ 
Gastrostomy Tube    □    jejunostomy tube □  

 □خیر □بلی :gagمدت زمان ـ وجود رفلکس                                              □کاهش یافته      □افزایش یافته    □طبیعی  :ـ اشتها

  □اشکال در بلع مواد مایع  □اشکال در بلع مواد جامد □کاهش طعم غذا  □سیری زودس   □سوء هاضمه  □استفراغ       □ت تهوع مشکلا

لیوان و  00               □لیوان 5ـ  00             □لیوان  0ـ  5         □محدودیت دارد  :میزان دریافت روزانه مایعات :ب ـ وضعیت مایعات

 □بیشتر

 ساعت گذشته: 42حجم مایعات دفعی در                                           :ساعت گذشته 42جم مایعات دریافتی در ح

  :داروهای افزوده به مایع داخل وریدی              :تعداد قطرات                    :نوع و میزان  :مایع داخل وریدی

سایر                    □بوی بد دهان     □گلو درد □درد هنگام غذا خوردن      □زخم    □فتآ    □طبیعی :ج ـ وضعیت دهان و گلو

 ..............موارد

 □(درجویدن غذا مشکل دارد.....تعداد □ کامل()دندان مصنوعی□دندان افتاده □دندان پوسیده □:سالمان هاـ وضعیت دند

  □درد □خونریزی □طبیعی ـ لثه ها:

 .......سایر موارد      □نیست انجامدفعات روزانه:          قادر به            :روش                          :دهان رعایت بهداشت

 مشکلات پوستی:              □غیرطبیعی □طبیعی :قوام                   ............  □غیرطبیعی  □طبیعی :رنگ  :د ـ وضعیت پوست

 □ناحیه  □درجه  □اندازه  □محل                      □عفونی  □آلوده  □پارگی  □رش جراحیب  □زخم بستر :نوع زخم

 تدابیر مراقبتی زخم:  

         □تغذیه نامناسب  □درناژ و..(  ،بی اختیاری ادراری)رطوبت  □ـ کدامیک از عوامل خطر زخم بستر وجود دارد؟ کاهش هوشیاری

                                □بالا بودن سر تخت               □لغزیدن مکرر در تخت

 □غیرطبیعی       □طبیعی :وضعیت مو و ناخن :هـ

  الگوی دفع(elimination): دفع ادراری:  Regular□         Frequency □           Urgency □          Retention □  

Hematuria □               Nocturia □             Dysuria□ Dribbling  □ Hesitancy □   UTI □      Incontinence□       

  □سند خارجی □استومی  □سندفولی □ناتوانی در درک پری مثانه    □حساسیت و درد در زاویه مهره ای دنده ای

 ـ دفع روده ای:                                         داروهای مؤثر بر دفع ادراری:                         :ساعت گذشته( 42در )ـ حجم روزانه ادرار 

 □سایر □وجود خون در مدفوع □مدفوع تیره □درد شکمی □هموروئید □نفخ شکمی □بی اختیاری □اسهال □یبوست :ـ دفعات دفع روزانه

:عوامل محیطی تأثیرگذار بر دفع 
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وجود  :توالت بهداشتی مناسب         □وجود ندارد  □وجود دارد :فعامکان حفظ خلوت در هنگام د                 □حضور هم اتاقی

 سایر:           □توانایی قرار گرفتن در وضعیت مناسب هنگام دفع           □ bedpanاستفاده از    □وجود ندارد□دارد

مشکلات قاعدگی: :سیستم تناسلی و پستان :وضعیت تولید مثل 

 ..................... .آخرین پاپ اسمیر □ترشحات غیرطبیعی واژن  □سن یائسگی □اولین قاعدگی سن □نوع زایمان  □تعداد حاملگی

خروج ترشحات از نوک پستان  □درد و حساسیت در پستان  □سوابق بیماری های آمیزشی  ..........سرطان پروستات() PSAآخرین آزمایش 
□  

  □خودآزمایی پستان انجام □تغییر اندازه پستان 

ورزش   :لگوی فعالیتا(Activity- Exercise):  

 الف ـ وضعیت قلبی ـ عروقی:

BP:                                                                      Pulse Rate:                                  

  □قوی □عیطبی □قدرت: ضعیف  □نامنظم □ریتم: منظم  □متقارن □قابل لمس نبض های محیطی:

  □گانگرن □کبودی □زخم پاها □وجود درد در قفسه سینه  □غیرطبیعی □طبیعی :دمای اندامها

 ب ـ وضعیت تنفسی:

  □cheynestoks□      biots□         kussmal      □طبیعی :تعداد تنفس:                                      ریتم

 □عمیق          □طبیعی       □سطحی :عمق

  □توانایی سرفه ندارد □سرفه همراه با خلط □سرفه □سیانوز  □تنگی نفس در حالت استراحت  □ـ تنگی نفس در حالت فعالیت 

  □افزایش  □طبیعی و متقارن  □کاهش  :ـ حرکات قفسه سینه

  □ETT □           Tracheostomy tube□        Oral airwayـ راه هوایی مصنوعی:  

  □لرزش پره های بینی       □سیانوز   □بی قراری          □ت زدگیـ اضطراب یا وحش

 میزان و روش:             □اکسیژن مکمل               □ chest tubeـ دستگاه تهویه مکانیکی: 

  :فعالیت های روزانه انجامج ـ وضعیت تحرک و 

 ید:از کدهای زیر استفاده کن ،برای نشان دادن توانایی مراقبت از خود

 : به کمک فرد نیاز دارد4به وسایل کمکی نیاز دارد                              :0کاملاً مستقل است               :0
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 : کاملاً وابسته است2کمک فرد و وسایل کمکی نیاز دارد                :3

 0 1 2 3 4 

      غذا خوردن

      حمام رفتن

      لباس پوشیدن

      ته نمودن خودآراس

      توالت رفتن

      حرکت کردن در تخت

      خارج شدن از تخت

      وارد شدن به تخت

      راه رفتن

  □غیرطبیعی □طبیعی :posture                                 □اسپاسم عضلانی          □ضعف عضلانی                   □درد عضلانی

  □غیرطبیعی   □نحوه قدم برداشتن: طبیعی                                                                            □خیر           □ها: بلیـ تقارن اندام

  :محدوده حرکت مفاصل

عدم تحمل  □خونرسانی غیرمؤثر بافتی □یبوست □اختلال عملکرد تنفسی □در معرض کدامیک از عوارض بی حرکتی است؟ زخم بستر

  □پوکی استخوان □تغییر شکل مفاصل □اختلال در تصویر ذهنی از بدن □اختلال در درک حسی □فعالیت

 نوع:                                  □محل و نوع                                 تراکشن :ـ گچ

:                   مدت:              محل:                    انتشار:                      شدت                      □هیچکدام □مزمن□حاد     :ـ ناراحتی / درد

 کیفیت:

 عوامل تسکین دهنده:                                      تدابیر مورد استفاده برای کنترل درد:                                      :عوامل تشدید کننده

ب و استراحت الگوی خوا(sleep-rest):  

 است؟ ـ میزان خواب در شب گذشته:                                                                   ـ آیا احساس می کند خواب کافی بوده

 ـ چه عواملی در کیفیت خواب وی اختلال ایجاد می کنند؟ 

 الگوی شناخت و درک(Cognitive- Perceptual):  

 □بی قرار □بی هوش □گیج  □لف ـ وضعیت ذهنی:         هوشیارا

............................. .□غیرطبیعی  □طبیعی  :بینایی                              □وزوز گوش  ..............□غیرطبیعی  □طبیعی  :شنوایی :ب ـ وضعیت حس ها

 □عینک
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 □وضعیت چشایی: طبیعی                      .............. . □غیرطبیعی  □طبیعی :حس لامسه        ..................□غیرطبیعی □طبیعی :ـ وضعیت بویایی

  □غیرطبیعی

 ..............سایر مشکلات:                                       زبان و لهجه ای که صحبت می کند:              □بریده بریده □طبیعی :ـ نحوه صحبت کردن

 :نیاز به آموزش  

  □درک اشتباه □ناقص □آزمایشات و عمل جراحی:  کافی ،ـ اطلاعات در باره بیماری

درک  □ناقص□زمان و نحوه استفاده از زنگ اخبار:کافی ،مقررات بیمارستان ،وسایل و امکانات درون اتاق ،ـ اطلاعات در باره محیط بخش

  □اشتباه

  □خیر        □مصرف می کند؟  بلی ـ آیا داروها را به روش صحیح

 میزان مصرف( دارد؟  ،روش مصرف ،شکل، عوارض)ـ آیا با اطلاعات کافی در باره داروها 

  □خیر         □ـ آیا از رفتارهای بهداشتی تجویز شده پیروی می کند؟    بلی

 □خیر        □ـ آیا مطالب یا منابع آموزشی کافی وجود دارد؟      بلی

 ی نقش و ارتباط الگو(Role- Relationship):  

  □کاهش سطح هوشیاری  □ناشنوایی     □تفاوت لهجه یا زبان  □تراکیاستومی    □ETTمختل شده به دلیل:  □ـ ارتباط کلامی:  طبیعی

 □سایر   □لری   □ترکی  □فارسی  :ـ زبان و لهجه

 □سایر □اشاره  □توان جایگزین کرد؟      نوشتنچه نوع ارتباطی را می  ،ـ در صورت اختلال در ارتباط کلامی

   الگوی ارزش و باور(value- Belief):  

 □خیر .........................□ـ آیا بستری شدن باعث تغییر در فعالیت های مذهبی شده است؟          بلی

 □خیر        □بلی        ـ آیا از احکام مربوط به فعالیت های مذهبی در هنگام بستری شدن اطلاع دارد؟  

  □خیر              □ـ آیا پوشش مناسب وی رعایت می شود؟          بلی

  الگوی درک و اداره سلامتی(Health perception- Health management):  

  :الف ـ درک و اداره سلامتی

 ـ کدامیک از عوامل خطرزای بیماری ها در وی وجود دارد؟

مصرف مواد   □مصرف داروها □الکلیسم □دیابت □استرس □چربی خون بالا □فشارخون بالا □زندگی کم تحرک □مصرف سیگار □چاقی

  □مخدر

  :ـ اقدامات جهت کاهش عوامل خطرزا

  :ب ـ خطر عفونت
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 سایر:  □زخم □خون □پوست □گوارشی □ادراری □تنفس :ـ محل

 □سوء تغذیه □بیماری مزمن □کاهش گلبولهای سفید □عیف سیستم ایمنیتض □سند ادراری □انسداد ادراری □آسیب بافتی :ـ عوامل خطرزا

 سایر: □افزایش قندخون □شیمی درمانی □پرتودرمانی □وجود عوامل تنش زا □تغییر در فلور طبیعی

 ج ـ خطر اختلال در ایمنی:

 مل مسدود کننده راه هوایی: سایر عوا □انسداد راه هوایی توسط ترشحات □زبان  به وسیله :انسداد راه هوایی :ـ خطر خفگی

 □خیر           □بلی  :ـ خطر آسپیراسیون

 سایر موارد: □آلودگی غذا یا آب  □عدم آگاهی در باره داروها و سایر موارد □ـ خطر مسمومیت: تجویز داروها

 □گیجی □و حرکتی اختلال حسی □زمین لغزنده □تشنج □بیقراری □کاهش سطح هوشیاری □ـ خطر تروما: مصرف داروهای آرامبخش

عدم آشنایی با محیط و  □گرما و سرما درمانی □اکسیژن درمانی □..( .قفل چرخ و ،بدون نرده) □تخت نامناسب □افت فشارخون وضعیتی

عدم وجود نرده ها در حمام، راهروها  □کف زمین و کف حمام ،وضعیت نامناسب پله ها □تجهیزات برقی غیرایمن □نحوه کار با وسایل اتاق 

  □ ...و

 □خطر صدمه ناشی از وضعیت مددجو در مراحل قبل، حین و بعد از عمل  □..( .پایه سرم و)عدم ثبات وسایل موجود در اتاق 

 

 
 :بدن های سیستم ارزیابی

 ...........مشکل  □بلی  □خیر عروق و قلب سیستم در مشکل یا بیماری ..............مشکل □  بلی    □خیر گوارش سیستم در مشکل یا بیماری

 □بلی    □خیر           تنفس سیستم در مشکل یا بیماری ................مشکل □بلی    □خیر    پوست سیستم در مشکل یا بیماری

 ................مشکل

 □بلی    □خیر         تناسلی سیستم در مشکل یا بیماری ................مشکل □بلی    □خیر  ادراری سیستم در مشکل یا بیماری

 ................مشکل

 □بلی    □خیر              غدد سیستم در مشکل یا بیماری ................مشکل □بلی    □خیر   عصبی سیستم در مشکل یا بیماری

 ................مشکل

 ..............................................موارد سایر
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 تمرينات و اهداف تحت پوشش جدول راهنمای
شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

تشخیص ارتباطات کلامی و  ،ارتباط فرآيندآشنايی با اجزاء  ،آشنايی با مفهوم ارتباط :اهداف 2-1

 .تشخیص انواع ارتباط غیر کلامی ،غیر کلامی

رتباطات کلامی و تشخیص ا ،ارتباط فرآيندآشنايی با اجزاء  ،آشنايی با مفهوم ارتباط :اهداف 3

عوامل تسهیل  ،نحوه برقراری ارتباط درمانی ،تشخیص انواع ارتباط غیر کلامی ،غیر کلامی

  .موانع برقراری ارتباط ،کننده در برقراری ارتباط

آشنايی با مراحل برقراری ارتباط  ،نحوه برقراری ارتباط درمانی ،آشنايی با مفهوم ارتباط :اهداف 0

   .موانع برقراری ارتباط ،عوامل تسهیل کننده در برقراری ارتباط ،و مددجودرمانی بین پرستار 

آشنايی با مراحل برقراری ارتباط درمانی بین پرستار و   ،نحوه برقراری ارتباط درمانی :اهداف 6-0

 .مددجو

نع موا  ،عوامل تسهیل کننده در برقراری ارتباط ،تشخیص ارتباطات کلامی و غیر کلامی :اهداف 8-7

آشنايی با مراحل برقراری ارتباط درمانی بین   ،نحوه برقراری ارتباط درمانی .برقراری ارتباط 

 .پرستار و مددجو

عوامل تسهیل   ،نحوه برقراری ارتباط درمانی ،تشخیص ارتباطات کلامی و غیر کلامی :اهداف 2

 .هداشتینحوه برقراری ارتباط با ساير اعضای تیم ب ،کننده در برقراری ارتباط

 ،نحوه برقراری ارتباط درمانی ،موانع برقراری ارتباط  ،تشخیص انواع ارتباط غیر کلامی :اهداف 14

 .عوامل تسهیل کننده در برقراری ارتباط

 .نحوه برقراری ارتباط با ساير اعضای تیم بهداشتی :اهداف 11

آشنايی با اجزاء تاريخچه   ،نینحوه برقراری ارتباط درما ،آشنايی با مفهوم ارتباطات :اهداف 12

 .پزشكی

 نحوه تهیه و ثبت اطلاعات هويتی :اهداف 13

 آن هاآشنايی با منبع اطلاعاتی و قابل اعتماد بودن  :اهداف 10-10

تاريخچه  تعیین و ثبت شكايت عمده بیمار،نحوه تهیه و ثبت تاريخچه پزشكی بیمار :اهداف 16

 .اريخچه روانیپزشكی قبلی، تاريخچه خانوادگی و ت

 .تعیین و ثبت شكايت عمده بیمار ،نحوه تهیه و ثبت اطلاعات هويتی  :اهداف 17

شكايت  ،تعیین و ثبت تاريخچه بیماری فعلی ،نحوه تهیه و ثبت تاريخچه پزشكی بیمار :اهداف 18

 .تاريخچه پزشكیقبلی، تاريخچه خانوادگی و تاريخچه روانی، عمده بیمار

، تعیین و ثبت تاريخچه بیماری گذشته ،هیه و ثبت تاريخچه پزشكی بیمارنحوه ت :اهداف 12

 .تاريخچه خانوادگی و تاريخچه روانی، شكايت عمده بیمار ،تاريخچه بیماری فعلی

 .تعیین و ثبت تاريخچه بیماری روانی ،تعیین و ثبت تاريخچه بیماری خانوادگی :اهداف 21-24
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شماره 

 تمرين

 اهداف تحت پوشش

عادات  ،تغذيه ،تعیین و ثبت  الگوی خواب ،نحوه تهیه و ثبت تاريخچه پزشكی بیمار :اهداف 22

 .آن هامروری کامل بر سیستمهای بدن  و نحوه ثبت  ،بیمار و...

شكايت عمده  ،تاريخچه بیماری فعلیتعیین و ثبت  ،آشنايی با اجزاء تاريخچه پزشكی :اهداف 23

 .آن های بدن  و نحوه ثبت مروری کامل بر سیستمها ،بیمار

 .آن هامروری کامل بر سیستمهای بدن  و نحوه ثبت  ،آشنايی با اجزاء تاريخچه پزشكی :اهداف 20
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ترجمه طاهره نجفی و گشروه  ،اصول و فنون پرستاری پوتر و پری  چاپ دوم ،پری آن گريفین ،پوتر پاترشیا ای -3

 .1328نشر جامعه نگر،   ،عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی ايران)مترجمین 

 ، شهره جوادپور ، علی محمد منتصری. پرستاری بالینی های مهارت کارآموزی در انتقادی فكرت و تمرين -0

 .1044 دوم، چاپ بشری نتشارات ، مرضیه جهرمی گر کار ، حسین محمد مدبر ، ندا ،پورنوروز سمیه رمضانلی

 .1320 ،انتشارات بشری .مهسا شريفی نودهیترجمه ويرايش سوم.  تیلور  اصول پرستاریباربارا،  لین پاملا -0

متشرجم منیشر نوبهشار  ،راهنمای پرستاری در روشهای بالینی چشاپ اول ،اسمیت جین ،يانگ جانسون جويس  -6

  .1322 ،انتشارات بشری  ،عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی سمنان)

سیده  ،فريبا تباری ،ترجمه مهسا پور شعبان،اصول ومهارت های پرستاری تیلور ويراست نهم ،تیلور کارول -7

 .1322 ،انتشارات انديشه رفیع ،سوسن تباری

پرستاری داخلی و جراحی قلب و عروق و خون برونر و سودارت دوريس اسمیت،  ،برونر لیلیان شولتیس -8

  ،ینیمحمد حس یمهسا حاج ،یمحمود نيپرو ،محمد پرورپ مسعود ،یهاله جعفر ،مترجمین سودارث چاپ اول.

 .1327 ،نشر حیدری

ترجمه اعضای هیات علمی دانشكده پرستاری مامايی  ،دوگاس بورلی ويتر، اصول مراقبت از بیمار دوگاس -2

 .1386 ،شهید بهشتی، نشر گلبان

 

 


