
 

 

 

 تهیه کننده: فاطمه پوردقت کار

 سوپروایزر آموزش سلامت

 1378منبع: کتاب زبان بدن، راهنمای تعبیر حرکات بدن،
 

 1399مرداد 



 مقدمه

رتباطات برنده % از اوقات زندگي ما صرف ارتباط مي شود و در عصر ا75 .ارتباط اولين ضرورت يك زندگي اجتماعي استبرقراري 

ديگران را با  شيبخ يتکند روابط سالم و رضا ميخوب به ما کمك  يمهارت ارتباط. ه بتواند خوب ارتباط برقرار کندآن کسي است ک

ي در برقراري ارتباط از طرفي نارساي مي شود. مؤثر باعث بهبود روابط و محيط کلي تعاملات اصول و تكنيكهاي ارتباطداشته باشيم. 

 .باعث افزايش مسئوليت شده و اعتبار حرفه اي وي را مورد تهديد قرار دهد

 

 به کار بستن مهارت های ارتباطي فواید

  منافع مستقیم شخصي:. 1

 ماندن از استرس ناشي از درگيري مصون 

  خوشنودي و توفيق و عزت نفساحساس 

  منافع غیر مستقیم. 2

 سازماناي و  بالا رفتن حيثيت حرفه 

 ماع: پيشگيري از رفتار ها و بينشتقويت قوام اجت 

  احساس رضايت از جامعه در مردمتقويت 

 

 نتایج ارتباط غیرموثر

  ايجاد سوءتفاهم 

 نارضايتي از روابط با ديگران 

  احساس تنهايي 

 نفس و احساس درماندگي کاهش اعتماد به 

  مشكلاتآسيب پذيري و کاهش توانايي در مقابله با  

 انزوا و طرد 

 استرس و فشار رواني 



 و تعارض احساس خشم 

 ناکامي در ارضاي نيازها 

 

ا وجود مده ارتباط در همه عوامل باز دارنو  دانش ضمني استارتباط مهارت توانائي انجام کار و یک 

 مهم آن است که: دارند؛

 ر مستمر مرتکب قطع ارتباط نشویمآگاهي و بي مهارتي به طوسبب نابه ( 1

 به خوبي مهار و مساله را حل کنیم( اگرمرتکب شدیم بتوانیم موقعیت را 2

 

 ارتباطتعریف 

وغيره ويك رسانه،  يك نفر يعني ارتباط مي تواند بين دو يا چند نفر، واحد اجتماعي است چند هر ارتباطي مستلزم حضور دو يا

 .شود کلامي منتقل صورت کلامي يا غيراين پيام مي تواند به انتقال پيام است و  هدف اصلي از برقراري ارتباط صورت گيرد.

 

 عناصر اصلي فرآیند ارتباط

  ارسال کننده اطلاعاتفرستنده: -1

 دريافت کننده اطلاعاتگیرنده: -2

 فرستاده مي شود.بوسيله آن : راهي است که پيام کانال ارتباطي-3

 حاوي اطلاعاتي است که بايد منتقل گردد.: پیام-4

پس معني يك مفهوم  مجموعه اي از مفاهيم شناختي و عاطفي است که ذهن افراد را تشكيل مي دهد: معني)تفسیر و درک (-5

، فرهنگ ، تحصيلات، تجربياتد فردي مانند : متعد ، يك مفهوم دروني است که در ذهن افراد جاري مي شود و عواملبيروني نيست

 ت عاطفي و ... در آن نقش دارند.حالا

 .دهنده تاثير پيام در گيرنده استعكس العمل هاي گيرنده پيام است که نشان  :بازخورد-6

 



 انواع مهارتهای ارتباطي

 مهارتهای انتقال پیام-1

  کلاميverbal 

  غیرکلاميnonverbal 

 

 مهارتهای دریافت پیام-2

 مکالمه 

 مشاهده کردن 

 کشف کردن اداراک دروني 

 

 عناصر کلامي وعناصر غیر کلامي ارتباط

ي جمع چگونگبالاخره  و ملاحظات موقعيتي،نحوه جمله بندي،  شامل چگونگي شروع صحبت، فرایند برقراری ارتباط کلامي:

 بندي وختم ارتباط مي باشد.

منظور  ي گردد.مرايند بيان کلامي مربوط ف وجهي از ارتباط هستندکه اختصاصاٌ به محتواي کلامي و شامل :عناصر کلامي ارتباط

شوربرانگيز بودن  ،تهديدآميز نبودن آن براي مثال جذاب بودن محتواي کلام،زبان مي آوريم  از محتواي کلام، آن چيزي است که بر

رمحتواي کلام دتوجه به ابعاد فرهنگي وحتي خرده فرهنگي تسهيل ارتباط مي گردد.  غم افزا نبودن ونظاير آن با موضوع صحبت،

 رافزايش کارآمدي ارتباط مي باشد.يكي ازمهم ترين عوامل د

يند بيان کلامي افر غير ازمحتواي کلامي و هستند که اختصاصا به جنبه هايي شامل آن وجهي ازارتباطط: عناصر غیر کلامي ارتبا

گوش دادن  حالات بدني و ژست ها، حالات چهره اي، تماس چشمي، آهنگ صدا، تن صدا،د. دراين مقوله مي توان مربوط مي گردن

 رانام برد.

 

 

 



 انواع ارتباط غیرکلامي

 حالت چهره 

 حالت نگاه  

 تن و آهنگ صدا 

 بدن ) ایستادن ـ نشستن ـ حرکت ( وضعیت 

  ژست های بدني 

 ) .. حرکات سر و چهره ) ابرو ـ دهان و 

 تماس 

  فاصله فیزیکي 

 و..( ظاهر ) لباس 

يك پيام بطور غيرکلامي انتقال  %65تا  %55 ساير حواس به مغز وارد مي شود %4گوش و  %9اطلاعات از طريق چشم %  87نکته: 

استفاده از ارتباط با افزايش تحصيلات  زبان بدن دروغ نمي گويد رابر بيشتر از علايم گفتاري است.ب 5کلامي غيريابد اعتبار علايم 

 .ما بايد ياد بگيريم به زبان بدن خود کنترل پيدا کنيم لامي بيشتر از غيرکلامي مي گردد.ک

 

 فاصله ) حریم ها (

 محدوده حریم ها :

  صمیميcm 45-15  

  شخصيcm 120-46 

  اجتماعيcm 360 -120 

  عموميcm 360 

اينكه درمكانهاي مختلف مثل منزل، علاوه برحريم متفاوت است  روستايي اين عليرغم اين فواصل درفرهنگهاي مختلف اعم ازشهري و

 احترام به آن دارد و يت حريم افرادبستگي به رعا رابطهبرقراري وحفظ نيز اين فواصل مقداري جابجاي شود و...... محل کار، اتومبيل 

 ارتباط است. پايگاه اجتماعي و غريبه يا آشنا بودن در -فاصله ها با ميزان علاقمندي



 درماني تکنیک های ارتباط

 برخورد اول با توجه به اضطراب زیاد بیمار بسیار اهمیت دارد 

 بيمار واطمينان اعتماد جلب -1

  داري راز -2

 (کنيم مي عمل حتما دهيم نمي قول بيمار به الامكان حتي) اجرا قابل هاي قول دادن -3

 :نظير نامناسب سوالات پرسش از اجتناب -4

 آيا دارو مي خوري؟(( سوالاتي که حق انتخاب به بيمار مي دهد ولي او اجازه ندارد مثل(( 

 چرا رفتي؟(( مثل سوالاتي که با چرا شروع مي شود(( 

 سوالات بي ربط 

 

که هر طور  زيرا امكان پاسخ هاي متنوعي وجود دارد و شخص ترغيب مي شود :( open question) سوالات بازپاسخپرسيدن  -5

 .ح بدهکمي بيشتر در مورد احساساتت توضيکند. مانند مايل است عقايد و احساساتش رادر مورد مو ضوع مورد نظر بيان 

 

م باشد يا گفته هاي بيمار مبهاين تكنيك زماني به کار مي رود که  :(clarificationکردن ابهامات یا تصریح )روشن  -6

ي کند که او و بيمار م، پرستار سعي به عبارت ديگر با اين تكنيك توضيحات کافي نباشد نظير )ممكن است دوباره آن را تكرار کنيد؟(

 درک واحدي از موضوع داشته باشند.هر دو 

 

ده مي شود مثلا کلمات مورد استفاده وي انعكاس دااين روش صحبت هاي بيمار به او وترجيحا با در : ( reflectingانعکاس) -7

 ))آدم هاي نادرست؟(( وپرستار مي گويد: ))من به آدم هاي نادرستي اطمينان کردم(( بيمار مي گويد:

 

ما با کلمات تكنيك شبيه استراتژي انعكاس است يعني صحبت وکلمات بيمار را به خودش برمي گردانيم ااين بیان مجدد:  -8

ر خوابيدن داريد يا درس ))آيا شما اشكال د وپرستار اظهار مي دارد: ))من شب ها تا دير وقت بيدارم.(( لا بيمار مي گويد:جديدتر مث

 مي خوانيد؟((



ي به ملاقات من نمي ))کس اين شيوه به مشكلات بيمار اشاره دارد مثلا بيمار مي گويد: :()تعبیر  بازگو کردن مفاهیم تلویحي -9

 ))فكر مي کني که به تو اهميت نمي دهند؟(( وپرستار در پاسخ بيان مي دارد: آيد.((

 

رستار پدر اين روش برداشت هاي عاطفي به بيمار منتقل مي گردد مثلا :( Expression of  feeling ) ت بیان احساسا -10

 ))فكر مي کني امروز بهتر از قبل هستي؟(( مي گويد:

 

ر خواست در بايد از بيمابه بيمار فرصت فكر کردن مي دهد و  ارتباط درماني مفيد است زيرادر سكوت : ((silence سکوت -11

 مورد آنچه که فكر مي کرده صحبت نمايد.

 

مثلا بيمار مي  مار است.بي تعريف ها و افكار، ه منظور آشكار کردن طفره رفتن هااين روش ب :(Confronation  (رویارویي -12

بودي شما از بيمارستان ))در صورت به وپرستار در پاسخ اظهار مي دارد: خانه باشم بهتر از خود مراقبت مي کنم.(())اگر من در  گويد:

 ترخيص خواهيد شد((

 

به پرستار  ر اطمينان بخشي به طور صادقانه وصحيح صورت پذيرد افزايش اعتماد بيماراگ:( reassurance) بخشياطمینان  -13

مثلا در  د داشت.را در پي دارد اما در صورتي که به طرز غلط انجام گيرد نقش مخربي در ارتباط خواه رعايت دستورات درماني و

بايد اظهار دارد که  بلكه ))بله حتما(( پرستار نبايد بگويد: ))آيا حال من خوب خواهد شد؟(( پاسخ به سوال يك بيمار که مي پرسد:

 انجام ميدهم(( ))من هرچه در توان دارم براي حصول سلامتي شما

 

ساله ماين روش مطالب بيان شده حين مصاحبه يادآوري وجمع بندي مي شود که اين در : ( summarizing) کردنخلاصه  -14

 .پرستار را مطمئن مي کند آنچه راکه شنيده در واقع همان است که بيمار اظهار داشته است

 

 

 

 



 تفاوت شنیدن و گوش دادن

 .است شنيداري بطور غيراراديدريافت محرک هاي شنیدن: 

 .حرکهاي شنيداري بطور انتخابي استدريافت و تفسير م گوش دادن:

 

 شیوه گوش دادن فعال

  ( براي نشان دادن توجه به گويندهنگاه کردن به طرف مقابل ) تماس چشمي 

  به سمت گوينده و نزديك شدن به ويمتمايل شدن 

  تكان دادن سر و استفاده از حرکات صورت 

 استفاده از اصوات تأييد کننده: بله ـ خب ـ که اينطور ـ عجب 

 

 اشتباهات گوش دادن فعال

 قطع سخنان طرف 

 ـ تماشاي بيرون ـ ورق زدن ـ يك مجله ـ آه  عتمثل نگاه کردن مكرر به ساحوصلگي شماست:  انجام کارهايي که نشانگر بي

 کشيدن ـ خميازه کشيدن ـ خاراندن سر 

 عوض کردن موضوع قطع کردن و 

 ي صحبت کردنباديگر 

 ...عقب ماندن : داشتي مي گفتي که 

  از شدت احساسات طرف مقابل کاستن يا شدت بخشيدن 

 کردن  پيشگويي 

 قضاوت کردن تحليل و تفسير کردن ، 

 بي توجهي به احساس فرد مقابل 

 



، براي تو راه حل قول مي دهم تا زماني که منظور تو را نفهمم، تو را قضاوت نكنم، به تو بر چسب نزنم گوش دادن فعال یعني

ز آن انرژي مصرف گوش دادن فعال به اندازه حرف زدن و يا حتي بيشتر ا م و درک کنم.نكنم و تو را آنگونه که هستي بفهمتعيين 

 مي کند.

 

 تکنیک های غیر درماني ارتباط

  کردننصيحت 

 قضاوت کردن 

 خود افشايي  

 اعلام تشخيص 

 تغيير موضوع 

 اطمينان دادن 

 

 توصیه های کلي برای بهتر کردن ارتباط کلامي

 .به طور مداوم و پشت سر هم صحبت نكنيد 

 .آن چه را مي گوييد روشن و واضح بيان کنيد 

 .با بيان جزئيات خسته کننده صحبت را به درازا نكشيد 

  تن و آهنگ صدايتان هماهنگي برقرار کنيد.بين آنچه مي گوييد و 

 .به شنونده نگاه کنيد 

 .خود را بجاي شنونده گذاشته و احساس او را در نظر بگيريد 

 .از واژه هاي تعميمي هميشه و هرگز کمتر استفاده کنيد 

 .نصيحت نكنيد 

 استفاده از کلمات و جملات مثبت و مناسب 

 



 موثردر یک ارتباط درماني و حرفه ایکننده به برقراری ارتباط  عوامل کمک

 

 کلمات کلیدی (1

 پاسخ های کوتاه (2

 سکوت (3

 لمس (4

 بازتاب احساسات (5

 استفاده از سئوالات باز (6

 خواست برای روشني و وضوح در (7

 یافتن راه حل ها  (8

 دادن اطلاعات  (9

 ( گوش دادن به بیمار 10

 ( رعایت ادب و احترام 11

 راز داری  (12

 ( جلب اعتماد مناسب 13

 ودن و اجتناب نکردن از بیماربدر دسترس  (14

و  و درک درست احساسات ديگر همدلي به معني توانايي براي فهميدن و پذيرش واقعي شخص همدلي نه همدردی: (15

وسيله  دلسوزي بهيعني خود را به جاي ديگران بگذاريم. همدردي غمگين بودن و يا احساس ترحم و  نشان دادن آن است

 د.محسوب نمي شو تمام جوانب مشكلات بيمار مي شود که روش درماني پرستار براي بيمار است که مانع از بررسي

 کرد. البته بايد در جايگاه مناسب استفاده گردد و از اطمينان دادن نامناسب خودداري آرزو و تشویق: (16

 ه و بايد در جايگاه مناسب استفاده گردد.بود احساسات نامناسب بيمار جهت کاهششوخي:  (17

 درک حساسیتهای فرهنگي و جنسي (18

 شروع آشنايي با يك سلام و احوال پرسي خوشايند. ثلم گرمي و دوستي: (19



 شایستگي و هدفمندی در ارائه مراقبت (20

 مانند صندلي و نور و حرارت مناسب و جو آرام و بدون استرس.محیط راحت:  (21

 خلوت و تعیین حریم بیمار( حفظ 22

 گاهي جهت مرور کلمات کليدي مي شود. خلاصه کردن: (28

 ار مي رود.کبراي تاکيد بر موضوع خاص و يا هدايت موضوع و جلوگيري از پراکندگي موضوع به  ارتباط متمرکز: (29

 استفاده از بیان واضح و مناسب (30

ير کلامي غاطمينان دهي مناسب از طريق يك بيان کلامي و يا به صورت يك واکنش مثبت و يا  پذیرش و واکنش: (31

 مناسب مي باشد.

 تشخيص شرايط رو حي و جسمي و رفتاري مددجوبا مواجهه مناسب:  (32

 

  واکنش به خشم بیمار

 خودداري شود.جويانه  از هرگونه رفتار مقابله به مثل و تلافي برخورد محترمانه و گذشتن از خشم، کليد طلايي رفع مشكل است.

درت تحمل خود را با آرامش و متانت ق خشم بيمار را نسبت به خود شخصي نكنيد. از ماهيت فرافكني واکنش خشم آگاه باشيد.

 صحبت هايي که معمولًا براي آرام کردن بيمار به کار مي رود، ولي عملًا بي فايده است: بالا ببريد.

 

 تلاش برای رفع اتهام از خود:* 

 مگر ما مقصر بيمار شدن تو هستيم؟ ما که براي درمان تو هرکاري توانستيم انجام داده ايم...مثال: 

 نصیحت کردن بیمار:* 

 مثال: آرام و صبور باش. اينقدر عصباني نشو... 

 :*مشروط کردن حمایتها

 ...مثال: بايد آرام باشي تا در کنارت بمانيم

 انتقادکردن، سرزنش کردن و تهدید کردن*



حترام به وي وحاکي از بنابراين بهترين عبارتهايي که در برخورد با بيمار خشمگين موثر است شامل عبارتهايي است که بيانگر ا

ند که تا چه حد به او گاهي بيمار با انجام رفتارهاي خشم آلود قصد دارد اطرافيان خود را آزمايش ک عشق بدون قيد وشرط است.

 .توجه دارند

 ر پرخاشگربرخورد با بیما

مي گردد  ك بيشتر بيماردر ابتدا مي بايست از نزديك شدن به بيمار و دست زدن به او پرهيز کنيد. گاهي اين رفتار موجب تحري.1

 و بر خشم او مي افزايد.

 

بتواند با تا  وامل برانگيزاننده خشم بيمار، بايستي سعي کرد احساسات او را درک نموده و به بيمار مجال دادعپس از شناخت -2

 .ت کردن، مشكل خود را بيان نمايدصحب

 

اي مثال به بيمار اظهار به منظور دستيابي به مورد مذکور، اجازه ابراز عواطف و نشان دادن همدردي با بيمار کمك کننده است. بر-3

اين «. ستبه نظر مي رسد که حالتان خوب ني» ، «چيزي شما را عصباني کرده است»، «عصباني به نظر مي رسيد» مي داريم: 

 شناسد. با صحبت کردن، خود را تخليه کند و در عين حال تا حدودي مشكلات خود را ب جملات به بيمار اجازه مي دهد تا

 

ه ايد. گويا به او حق مي دهيد که از چيزي نگران باشد، مثلاً با برخورد کنيد که نشان دهد او را به گرمي پذيرفت با بيمار به نحوي-4

« راحت کرده استحتماً اتفاق ناگواري شما را نا» ، «ان شما هستمنگر» ، «من مايلم مشكل شما را گوش کنم» گفتن جملاتي نظير

چندان منطقي نمي  به او نشان مي دهيد که به علت رفتار پرخاشگرانه، مورد شماتت قرار نخواهد گرفت. از آنجا که بيمار خشمگين

 از جملات پيچيده استفاده نكنيد. انديشد، پس بهتر است زياد حرف نزنيد و

 

. لذا توصيه شعله خشم بيمار را بيشتر مي کند ، زيرا عصبانيت آنها، بهتر است با بيمار روبرو نشوندتحمل کمتري دارندکساني که -5

 که بيشتر مورد اعتماد وي باشند. مي شود کساني با بيمار روبرو شوند

 

ند نفر مراقب او باشند. در بسياري از موارد در مواجهه با بيمار خشمگين نبايستي به تنهايي در مقابل او قرار بگيريد و بهتر است چ-6

وقتي بيمار خود را در مقابل چند نفر ببيند ترجيح مي دهد تسليم شود. گاهي بيمار شروع به صحبت و گريه مي کند، در اين مواقع 

 بايستي اجازه داد بيمار احساسات خود را تخليه کند. 



 فظ نماييد.تا بنشيند و آرامش خود را ح درا تشويق نمايياو -7

 

 .ود را بيان کندو احساسات خنموده  رباره آنچه که در فكر دارد صحبترا تشويق نماييد تا آزادانه دبيمار -8

 

شياء ادور بودن از  )مانند دسترسي به در، از خطرات ناشي از خشونت احتمالي آگاه باشيد و اقدامات ايمني را در نظر بگيريد-9

 (افراد ديگر در نزديكي محلخطرناک از دسترس بيمار،حضور 

 

 د.نمايييمار را از محيط و شرايط اضطراب انگيز خارج کنيد و تمام اشياي محرک يا مخرب را از محيط خارج ب-10

 

 .گذاردبا روي پشت خود يا ضربدري ژست راحت و آرام از طرف پرستار کمتر ترس آور است تا اينكه او دستهاي خود ر -11

 

ر صورت پرخاشگري رفتاري ترساننده و غيرقابل قبول است ود ه او يادآور مي شويم که تهاجم و، بزياد است اگر احتمال تهاجم-12

 .ود ديگران مهار فيزيكي خواهد شدبه خ لزوم جهت جلوگيري از آسيب

 

ساسات منفي خود بايد مراقب اح درمان تنبيهي شود راب در درمانگر مي شوند واين امر منجر بهمنجر به اضط بيماران مهاجم-13

 بود.

 

 .تار بر آرامش اوضاع خواهد افزودفظ خونسردي لحن ملايم و وجود قاطعيت در سخن و رفح-14

 

 خالت کلامي جزءتفكيك ناپذير در برنامه درماني کنترل پرخاشگري است.د-15

 

حويل در صورت عدم ت. ينان مي دهيمد امنيتش به وي اطمر مواجهه با بيمار مسلح از او درباره مسلح بودن مي پرسيم در مورد-16

 يروهاي آموزش ديده خلع سلاح شود.از صحبت با وي خودداري مي کنيم و توسط ن

 

 

 



 برقراری ارتباط با بیماران با نیازهای ویژه:

  مشکل بینایي

 حضور خود را در اتاق مددجو اعلام نماييد. (1

 خودتان را با اسم معرفي نماييد. (2

اشارات غير کلامي هنگام  بيماراني که دچار مشكلات بينايي هستند قادر به درک بسياري ازبه خاطر داشته باشيد که  (3

 صحبت کنيد. آنها با يك تن و صداي طبيعي بابرقراري ارتباط نمي باشند 

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

 نماييد به بيمار اطلاع دهيد. هنگام اختتام گفتگو و هنگامي که اتاق را ترک مي (5

 دهيد. يك چراغ يا زنگ اخبار را که به آساني در دسترس بيمار قرار مي گرد در اختيار او قرار (6

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

 .اطمينان حاصل نماييد زهااز تميز بودن شيشه عينك و يا بدون عيب بودن و قرار داشتن در جاي مناسب لن (8

 

 مشکلات شنوایي

 اين عمل ممكن است به وسيله لمس آهسته بيمار يا ودتان را به بيمار اعلام نماييدقبل از گفتگوي اوليه، حضو ر خ (1

 حرکت کردن به نحوي که بتوانيد ديده شويد باشد.

بيمار قادر به لبخواني است از جملات ساده استفاده اگر مستقيماً در حالي که روبه روي بيمار هستيد با او صحبت نماييد  )2

 .نماييد. به ارتباط غير کلامي نيز توجه داشته باشيد نماييد و آرام و با روش و سرعت طبيعي صحبت

 نگيريد. آدامس نجويد و جلوي دهانتان را هنگام صحبت نمودن با بيمار(3

 ز نمايش دادن يا پانتوميم استفاده نماييد.اگر تمايل داريد عقيده تان را به خوبي بيان کنيد ا (4

 در صورت امكان از زبان اشاره يا هجي کردن با انگشتان به نحو مناسب استفاده نماييد. )5

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

 دارد.ه و عملكرد و جاي مناسبي (اطمينان حاصل نماييد که وسيله کمك شنوايي تميز بود 7

 

 



 اختلال در حیطه شناختي:

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

 ار ايجاد شود.( جهت کسب اطلاعات مهم در يك مكان ساکت گفتگو کنيد تا کمترين امكان منحرف نمودن حواس براي بيم2

 ني خودداري نماييد.آموزش ها را به وظايف ساده تقسيم نموده از توضيحات طولا( ارتباط را ساده و واقعي حفظ نماييد. 3

 ( در صورت امكان از سؤالات باز استفاده ننماييد.4

آنچه را گفته ايد تكرار نماييد. اگر  دقيقه پاسخي نداد 2اگر بيمار پس از يد و به او فرصت دهيد پاسخ دهد ( همراه بيمار باش5

يك فرصت استراحت بدهيد تا اينكه نه شما و نه بيمار احساس بيهوده  فت ننموده ايد قبل از ادامه گفتگوهمچنان پاسخي دريا

 بودن گفتگو را ننمايد.

 

  بیمار بیهوش

اعتقاد بر اين است که شنوايي آخرين حسي است که از دست مي رود  ه در حضور بيمار مي گوييد باشيدمراقب آنچ (1

 بنابراين بيمار بيهوش اغلب مي تواند بشنود حتي اگر ظاهرا واکنش نشان ندهد.

با يك تن صداي طبيعي درباره آنچه معمولا بحث مي ود فرض را بر اين بگذاريد که بيمار قادر است حرفهاي شما را بشن (2

 د.کنيد صحبت نمايي

 به خاطر داشته باشيد لمس مي تواند روش مؤثري در برقراري ارتباط باشد.نمودن بيمار با او صحبت نماييد قبل از لمس  (3

 اين امر باعث مي شود تا تمرکز بيمار به برقراري ارتباط معطوف شود. محيط را تا حد امكان کاهش دهيد صداي (4

 

 دگیری یا کم تواني ذهنيدارای اختلالات یا برخورد با افراد شیوه ی

 ساده ارتباط برقرار کرده و عبارات يا سؤال خود را به روشني بيان نماييد. (1

 هنگامي که فرد به شما پاسخ مي دهد، تمرکز و توجه داشته باشيد.( 2

 .به شخص فرصت دهيد تا آنچه را در ذهن دارد، بيان کرده يا نشان دهد( 3

 

 

 



 اختلال در تکلم که برخورد با فردیشیوه ی 

، سعي در پايان دادن در صحبت با چنين فردي توجه داشته، صبور باشيد و براي تكميل کلام و تفكر فرد به او فرصت دهيد (1

 به صحبت هاي او نداشته باشيد.

ريابيد که آيا به درک گفته دکرده تا  چنانچه متوجه نشديد، از او بخواهيد کلام خود را تكرار کند و آنچه شنيده ايد را بيان( 2

 ي فرد نزديك شده ايد يا خير.

 باشيد. داشتهبراي استفاده از ابزاري که به سهولت برقراري ارتباط و پيشرفت گفتگو کمك مي کنند آمادگي ( 3

 

 ملاقات و صحبت با فرد دارای معلولیت

مايل به دست دادن  آيا اگر ترديد داريد، از فرد بپرسيد که ي استاندارد آغاز يك گقتگو نيستدست دادن، هميشه شيوه  (1

 لبخند و عبارات معمول احوال پرسي براي آغاز صحبت مناسب ترند. !است يا نه

 با همراهان فرد داراي معلوليت سخن نگوييد، بلكه مستقيماً با خود او حرف بزنيد.( 2

 به بحث مرتبط نيست، صحبت نكنيد. در مورد معلوليت فرد تا زماني که خودش نمي خواهد يا (3

از سن شان( با آنها سخن  با افراد داراي معلوليت بزرگسال، مانند ديگر بزرگسالان برخورد کنيد و با لحن کودکانه ) کمتر( 4

 نگوييد.

 ند.کصبر و توجه کامل داشته باشيد به خصوص در مواردي که فرد به آهستگي يا با مشقت بسيار صحبت مي ( 5

د و چنانچه متوجه نَشديد گز تظاهر نكنيد آنچه فرد مي گويد را درک کرده ايد بلكه از او بخواهيد حرف خود را تكرار کنهر( 6

 .کنيد استفاده نوشتن بزارا از

به "ه کار مي برند مانند: بدر ارتباط با افراد داراي معلوليت مي توان از اصطلاحات معمول روزمره و ديگر عباراتي که همه ( 7

 استفاده کرد. "زودي مي بينمت

يد شوخ طبع باشيد و اگر در ارتباط با فرد، مرتكب اشتباهي شديد آرامش خود را حفظ کرده و عذرخواهي نماييد، سعي کن( 8

 تمايل خود را به ايجاد ارتباط نشان دهيد.

سبت افراد غير ن بيشتري ناي نياز به زماتوجه نماييد که فرد داراي معلوليت ممكن است براي انجام کار يا بيان مسأله نكته: 

 معلول داشته باشد.

 



 زبان بدن

ت بدن کد هاي اين زبان حالات و حرکا گيريم استفاده مي کنيم و يا تحت تاثير آن قرار مي زبان بدناز  همه ما بصورت ناخودآگاه

دريافت اين پيام از  سرعتارتباط مسلط شويم. ري کنيم تا بر محسوب مي شوند. مي توانيم با رمز گشايي و تسلط بر اين زبان کا

 طريق زبان بدن صدها برابر سرعت زبان هاي ديگر است.

 

 سر:-1

 است. توافق(: کمك مي کند ديگران آرامش بيابند و نشانگر سر تكان دادن ) بالا و پايين 

 است. بي علاقگيو  مخالفت(: تكان دادن سر از يكسو به سوي ديگر دال به سر تكان دادن ) چپ و راست 

 

 چانه:-2

 دست به چانه(:  نوازش چانه( 

اين علامت نشانگر آن است که توجه شنونده با دقت کامل و مشتاقانه به تك تك واژه هايي است که شما مي گوييد. اين حرکتي 

 متفكرانه است که معمولا توسط مردي که ريش ندارد انجام مي شود.

 :مالش چانه  

بوده و توسط حرکت انگشت اشاره بر سراسر پايين چانه انجام مي گيرد و مي تواند نشانگر آن باشد که اين ژست اندکي متفاوت 

 شنونده حرف شما را باور ندارد. 

  :تکیه دادن چانه 

فرد ممكن است بخواهد خود را مشتاق جلوه دهد اما پيام واقعي «. من حوصله ام سر رفته» گذاشتن دست ها زير چانه مي گويد: 

 «.من نمي توانم روي سخن شما تمرکز کنم» چنين است: آن 

 مالش گردن:-3

ترديد را در مورد موضوع گفته شده و يا شنيده شده آشكار مي سازد. اين ژست معمولا  مالش گردن

 توسط انگشت اشاره روي کنار گردن درست زير گوش پديد مي آيد.

  خمیازه کشیدن:-4



رس زاي خفيف نيز وجود دارد. خميازه اي که در يك موقعيت است« خميازه اجتماعي»بلكه  خواب آلودگي تنها علت خميازه نيست

 پديد مي آيد. هنگامي که مردد هستيد چه کاري مي خواهيد انجام دهيد، خميازه روشي است براي خريدن زمان.

 

 کج کردن سر روی شانه ها:-5

  .کج کردن سر به سمت راست يا چپ نشان دهنده دوستي و علاقه مندي براي برقراري ارتباط است 

 بطور کلي علامت  اين کار همچنين براي بيان شرمندگي، خجالت و گاه براي کوتاه آمدن در برابر رئيس به کار مي رود و

 انفعال و شرمندگي است. 

  انفعال حقارت و شرمندگي است.کج کردن بيش از حد سر روي شانه نشانه 

 

 تماس چشمي

درصد به هم 60دو طرف  در يك محاوره دونفره معمولي باهم تلاقي پيدا کنند نگاههادرصد  70الي  60براي ايجادتفاهم لازم است 

 .ددرصد تلاقي صورت مي گير 30نگاه مي کنندتنها 

 نشانه عشق انبساط مردمک = 

 علامت عصبانيت انقباض مردمک = 

 پنهان کردن يك موضوع = تماس چشمي عدم 

 انتقاد-شك وترديد-عصبانيت = بالارفته وازکنار ابرو نگاه با 

 ارزيابي –= علاقمندي تکان دادن سر کنار با زا رفته و بالا ابرو نگاه با 

 تعجب = رفته وگوشه های دهان پایین آمده بالا نگاه باابرو 

 دلسردي-= عصبانيت بستن چشم برکسي 

  يند يا تهديد کننده رويدادهاي ناخوشا اين يك مكانيسم دفاعي براي مغز است تا بتواند خود را از پردازش = هابستن چشم

 رهايي ببخشد.

 نشانه خلق تهاجمي، سلطه جويانه و تهديد آميز است=  نگاه خیره. 

 



 چشم ها

 :ته اين موضوع نيرنگ مي باشد. البزماني که فردي چشمش را با انگشت اشاره مالش مي دهد نشانگر فريب و  مالش چشم

بدست مي آورد  صد در صد نيست بلكه يك علامت است. از آن جايي که فرد مي خواهد تماس ديداري را قطع کند بهانه اي

 که به اين طرف و آن طرف نگاه کند. اين حرکت غير ارادي نشانگر آن است که فرد دارد دروغ مي گويد.

 به حرف زدن خود پايان بده» طولاني تر از چشم بر هم زدن متعارف؛ : براي لحظه اي چشمان بسته» 

 :اين نگاه ژستي خجالت گونه است. نگاه مختصر به اطراف 

 :اين نشانه خلق تهاجمي، سلطه جويانه و تهديد آميز است. نگاه خیره شدید 

 علامتي زيرکانه، نشانه وجود رمز و رازي بين دو فردچشمک : 

 :ين هيجاناتپديد آمدن شيار بين دو ابرو. دلالت بر اضطراب، درد، ترس و يا آميزه اي از ا ابروهای گره خورده 

 

 دهان:

 :در ارتباط  اين نيشخند کنترل شده تا چشم ها گسترش نمي يابد. اين حالت نشان دهنده نداشتن صداقت خنده زورکي

 است.

 به يقين است.: نشان دهنده تمرکز فرد و احساس نياز براي رسيدن قلم به دهان 

 مايل هستيد  : دندان هاي بالا نمايان شده و به شخصي که با شما گفتگو مي کند مي فهماند کهتبسم با دهان گشوده

 بيشتر با او آشنا شويد.

 جهت اداي احترام و ادب و نزاکت است.: تبسم با لبان بسته 

 

 بیني پینوکیو= خاراندن بیني

جه و درنتي د شدن عروق کوچك داخل بينيرنالين در بدن ترشح مي شود باعث گشازماني که فرد دروغ مي گويد هورمون آد

 حساس خارش در بيني احساس مي شود.ا

 

 حرکات وعلایم دست:



 بلندکردن دست براي سوگند ـ گذاشتن دست روي سينه وقلب صداقت =کف دست باز 

 تنبيه ـ دستور ـ پرخاش انگشت اشاره = 

 نهان کردن يك فكريااحساس منفيپ-يروحيه منف-ناکامي:  انگشتان گردشده مقابل صورت 

 اطمينان به نفسدستهای شیب دار : 

 اشتياقمالیدن دست به هم : 

  بي قراري وتلاش براي کنترل خود گرفتن آرنج دست ازپشت-گرفتن مچ دست ازپشت: 

 دروغ گفتن ـ مخفي کردن يك فكر دست روی دهان وبیني : 

 = بي ميلي به ديدن وشنيدن کشیدن گوشمالیدن چشم : 

 بي صبري وبي تابي :ضربه زدن ـ ضرب گرفتن 

  ارزيابي: دست به صورت انگشت به شقیقه 

  : انتقادـ دفاعدست به سینه 

  اطاعت ازمقام برتر :جمع کردن دستها درجلودرحالت ایستاده 

  سعي درپنهان کردن ناراحتي: ایجادمانع درمقابل بدن باکیف 

 

  ) از مچ تا سر انگشتان( دست ها

  :اغلب اوقات در موقعيت هاي سياسي و ديپلماتيك کاربرد دارد. نشانه سعي در برتري جويي و سلطه دست دادن محکم

 گري است)بي ترديد مي توان فهميد اينجا چه کسي فرمان مي دهد(

  :مچنين نشانه ضعف، مطيع و دست هايش مانند ماهي شل است. عدم تمايل به دوستي و صميميت، هدست دادن شل

 تسليم بودن

 نشانه راستي و صميميت زياددست دادن با هر دو دست : 

 فرد نمي داند چه چيز بگويد و ترديد در فرد وجود دارد. :دست کشیدن میان موها 

 من راحت هستم» فرد وضعيت را تحت کنترل دارد :  :دست ها به پشت.» 

 من تمايل ندارم به چيزي که با عقايدم در تضاد باشد گوش دهم»يعني  :دست های گره خورده در جلوی سینه» 



 تجزیه وتحلیل روش های دست دادن

  دست دادن استخوان خورد کن-1

 ترسناک ترين نوع دست دادن هاست ؛زيرا خاطره بسيار بدي در ذهن وانگشتان طرف مقابل مي گذارد. 

 انگ شخصيت بسيار تهاجمي  دادن استخوان خرد کن، دست وهيچ کس به جز خودشخص را تحت تاثير قرار نمي دهد

 .اش را از بين ببرد طرف مقابل وخرد و خمير کردن آن روحيه وپرخاشگري است با چلاندن دست

 گرفتن نوک انگشت-2

 

 فرد استفاده کننده از اين روش به اشتباه انگشتان شخص  گرفتن انگشتان در واقع دست دادني است که درست انجام نشده و

مقابل را مي گيرد. حتي اگر به نظر برسد که نفر اول که دستش را دراز کرده نگرش پرشور و شوقي نسبت به فرد دوم دارد، در 

  له امن است.طرف مقابل در يك فاص واقع داراي اعتماد به نفس نيست. گرفتن نوک انگشتان براي نگه داشتن طرف دوم

  به علاوه گرفتن نوک انگشتان مي تواندناشي از اختلاف حريم شخصي دو نفري باشد که با هم دست مي دهند. اين ، موقعي مي

سانتي متر باشد ، يعني نفردوم  90سانتي متر و حريم ديگري معادل  60تواند اتفاق بيفتدکه حريم نزديكي يك شخص معادل 

 نند درست يكديگر را لمس مي کنند.ها نتواکمي عقب مي ايستد تا دست 

 

 پاها

 :يك پا روي پاي ديگر و در حال تكان خوردن ؛ پيام اين  تکان دادن پاها

 «من حوصله ام سر رفته» است:

 من بسيار آسوده خاطر » مفهوم :انداختن پاها روی هم در ناحیه زانو

 سمت پاي آويزان تمايل فرد به آن طرف را نشان مي دهد.«. هستم

 :من قاطعانه از حقوقم دفاع مي » عملي مردانه؛ مفهوم قوزک پا روی زانو

 اين همان ژست کابويي است.« هستم کنم، اما با آرامش

 

 



 وضعیت تنه و بدن

 احساسات خود مي باشد مشتاق به در ميان گذاشتن عقايد وو : فرد گوش به زنگ، مصمم روی لبه صندلي.  

 :ستند؛ آنها مايلند که شما بدانيدو منظم ه عملگراافرادي که اينگونه مي نشينند، واقع بين، مستقل،  هر دو پا به روی زمین 

 «جدي هستماطراف من مراقب حرکاتت باش، من » که وضعيت را تحت کنترل دارند. پيام اين گروه چنين است: 

 

 ژست ها

 رفع مسئوليت -نفهميدن موضوعبالا انداختن شانه ها = 

 ارزيابيمالیدن چانه = 

 تفكر و تأملانگشت روی شقیقه = 

 مقابلهدست به کمر = 

 اشتياقدست به چانه= 

 

 وضعیت تنه و بدن

 گام هاي بلند نشانه يك حالت مطمئن و با صراحت مي باشد اما  :گام های کوتاه و بلند

 گامهاي ريز با شانه هاي قوز کرده فرد را ترسو و آسيب پذير مي نمايد.

 زماني که شما به ديوار يا درب ورودي با آرامش خاطر بسيار تكيه مي  :به دیوار تکیه زدن

 ي تر کردن گفتگو.دهيد، به ديگران مي گوييد که بمانند. روشي براي طولان


