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:اهداف این جلسه

تعریف ارتباط
ضرورت داشتن مهارت های ارتباطی با بیماران و خانواده آن ها
 معایب نداشتن مهارت های ارتباطی با بیماران و خانواده آن ها
انواع مهارت های ارتباطی
آشنایی با مفاهیم همدلی، همدردی و تبانی
موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار



تعاریف ارتباط موثر

کن دریافت و درک پیام شما توسط فرد مقابل با حداکثر دقت مم

ارتباط یعنی ارسال پیامی از ما به شخص دیگر



اده ضرورت داشتن مهارت های ارتباطی با بیماران و خانو
آن ها

 اجتماعی بودن انسان
مددجو /حقوق بیمار
 پرداختن به تبادل احساسات، نگرش ها و هیجانات
 تامین نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی افراد
 بخش اساسی و جدایی ناپذیر حرفه پرستاری
 حمایت از بیماران و اعضای خانواده آن ها
مهمترین عامل در حفظ مراقبت های پرستاری با کیفیت



اده ضرورت داشتن مهارت های ارتباطی با بیماران و خانو
(ادامه)آن ها 

 اهمیت مضاعف برقراری ارتباط موثر با مبتلایان به سرطان
رطان در افزایش مشارکت و اخذ تصمیمات مناسب توسط مبتلایان به س

فرآیند مراقبت
 پیشگیری از اثرات جانبی درمان های سرطان

مبتلایان به سرطان/کاهش درد بیماران



واده معایب نداشتن مهارت های ارتباطی با بیماران و خان
آن ها

ایجاد نارضایتی
ه اهدافنگران کردن مدیران و برنامه ریزان نظام سلامت به دلیل عدم دستیابی ب

تشدید مشکلات جسمی و روحی گیرندگان خدمت و خانواده آن ها
از بین رفتن اعتماد متقابل



واده معایب نداشتن مهارت های ارتباطی با بیماران و خان
(ادامه)آن ها 

امددجویان و خانواده آن ه/ افزایش اضطراب، استرس و سردرگمی در بیماران
د مراقبتناکام ماندن روند بهبودی بیماری به دلیل عدم مشارکت بیمار در فرآین
عدم دستیابی به اطلاعات مهم بیماران

تفسیر غلط اطلاعات بیماران



انواع مهارت های ارتباطی

مهارت های ارتباطی پایه. الف

مهارت های ارتباطی پیشرفته. ب



مهارتهای ارتباطی پایه

مهارت های بین فردی پزشک، کادر پرستاری و بیمار. الف
مهارت های گردآوری اطلاعات. ب

 مهارت های ارائه اطلاعات و آموزش به بیمار. ج



ار بعضی از مهارتهای بین فردی کادر پرستاری و بیم
:عبارتند از

رار دادن طرز چیدن صندلی ها، خصوصی بودن محیط، ق: ایجاد محیط فیزیکی مناسب مانند
...پاراوان  برای معاینه و

،شغل، سلام و احوالپرسی کردن، طرح سؤالات اجتماعی مانند وضعیت تأهل، تحصیلات
علایم شخصی و اعتقادات

سؤال از بیمار در مورد دلیل مراجعه
گوش دادن فعال
همدلی کردن
 توجه به جنسیت، عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی بیمار، زبان...
ارتباط غیرکلامی



مهارت های گردآوری اطلاعات

برقراری تعادل بین پرسشهای باز و بسته وجهت دادن به صحبت ها
سکوت
مشخص کردن انتظارات بیمار از مشاوره پزشکی



مهارتهای ارائه اطلاعات و آموزش به بیمار

ارائه اطلاعات به صورت ساده، روشن و خلاصه
بررسی میزان درک اطلاعات بیمار
 گذاشتن آخرین اطلاعات علمی و بهترین روش های درمانی و عوارض دارویی در

مددجو/اختیار
استفاده از توصیه های ویژه با مثال های عینی

مطرح کردن مطالب مهم در ابتدای ارتباط



(ادامه)مهارتهای ارائه اطلاعات و آموزش به بیمار 

ومددج/تکرار مطالب در قالب جملات مختلف برای درک بهتر توسط بیمار
تکرار دستورات پزشکی توسط بیمار در جهت اطمینان از درک مطلب
وگیری دسته بندی اطلاعات و نوشتن رئوس مطالب پیچیده روی کاغذ برای جل

از دشواری اطلاعات
مددجویان/تحویل دادن بسته های آموزشی مناسب حال بیماران
سایت مددجو با منابع و مواد آموزشی مانند دست نوشته ها، وب/آشنا کردن بیمار

های مرتبط، اطلاعات آموزشی گروه های اجتماعی حمایتی، سمینارها و جلسات
آموزشی گروهی لازم



مهارتهای ارتباطی پیشرفته

:شامل مهارت های مربوط به. الف

ایجاد انگیزه در بیمار برای همکاری با برنامه درمانی
انتخاب درمان به تناسب سبک زندگی بیمار
رویارویی با موانع تغییر
ارائه نمونه ها والگوها
فرصت دادن به منظور بیان و تکرار جزئیات دستورالعمل درمانی
پسخوراند و تقویت مثبت برای تغییرات رفتاری سازنده



(ادامه)مهارتهای ارتباطی پیشرفته 

:کاربرد مهارت های ارتباطی در وضعیت های خاص. ب
گرو ه های خاصی از بیماری ها و بیماری مزمن
گروه های خاص جامعه ، تفاوت های فرهنگی و زبانی
مشکلات خاص شخصیتی مانند بیمارانی که همکاری نمیکند.
اط با آنها بیماران تهاجمی، بیماران بیش از حد وابسته یا بیماران مقاوم که برقراری ارتب

اغلب مشکل است
موقعیت های بالینی ویژه مانند دادن خبرهای بد
کنندهبرخورد با مسائل حساس و آماده سازی برای روش های تشخیصی یا درمانی تهدید



کلید درمانگری خوب

 ارتباط غیر کلامی(Nonverbal communication)
لمس کردن
ارتباط چشمی
حالت چهره
تن صدا و لحن کلام
زبان بدن

ارتباط هیجانی



مشارکت و تصمیم گیری کودکان در روند درمان

جلوگیری از بیش از حد محافظت شدن و تحت کنترل قرار گرفتن
جلوگیری از سانسور اطلاعات برای کودکان
لزوم احترام به کودک و علایق وی

در دسترس قرار دادن اطلاعات متناسب با سن کودک



(Sympathy)و همدردی ( Empathy)همدلی 

:همدردی

همدردی به معنی عکس العمل عاطفی 
قابل توام با دلسوزی برای بیمار و فرد م

.است

:همدلی

همدلی به معنی توانایی درک واقعی احساسات طرف
رد مقابل است که منجر به پاسخ مناسب از سوی ف

.مشاهده کننده می گردد



شباهت ها و تفاوت همدلی و همدردی 

ی می همدلی یک مفهوم چند بعدی است و شامل ابعاد شناختی، عاطفی، رفتاری و اخلاق
.  باشد

 ابل می همدلی، شامل مهارت های تحلیلی و عقلانی برای درک دیدگاه فرد مقبعد شناختی
.باشد

 فراد همدلی به معنی به اشتراک گذاشتن و درک شرایط عاطفی و درونی ابعد عاطفی
.  دیگر می باشد

 و همدلی به معنی وجود یک ارتباط همدلانه براساس مهارت های ارتباطیبعد رفتاری
.  ادراکی نظیر گوش دادن فعال می باشد

 ن این در بی. به معنی وجود انگیزه درونی برای کمک به طرف مقابل استبعد اخلاقی
.ابعاد، بحث برانگیزترین ابعاد همدلی، بعد شناختی و عاطفی است



(ادامه)شباهت ها و تفاوت همدلی و همدردی 

 •این . استقابلیت یا توانایی تجربه کردن احساسات مشابه در دیگر اشخاص،همدلی
حس از حس همدردی که صرفاً توجه نشان دادن به احساسات اشخاص است، فراتر 

وت هر دو واژه کاربردی مشابه دارند، اما دلالت معنایی و احساسی آنها کاملاً متفا. می رود
.است

 •ی ، اگر دوستهمدردی نوعی همراهی با حالات خوشایند و ناخوشایند دیگران است
تمام این . غم دارد، شما غمگین می شوید و لبخند می زنید اگر شاد و خوشحال باشد

ما همراهی ها و احساسات مشترک باعث می شود طرف مقابل نیز احساس کند از طرف ش
ه او دست درک می شود و در صورتی که مشکل و یا مصیبتی داشته باشد، حس سبکی ب

ز که شما بتوانید خودتان را به جای طرف مقابل بگذارید و دنیا را اهمین . می دهد
که عقاید و صرفاً لازم نیست. زاویه دید او تماشا کنید، یعنی توانسته اید همدرد باشید

هم باورهای او را قبول داشته باشید، زیرا می توان با وجود مخالفت در نظرات وی، باز
یت تان با درک متقابل در این حالت به نزدیکی و صمیم. وضعیت و شرایطش را درک کنید

.یکدیگر می انجامد و حالات دفاعی و یا حتی تهاجمی را از بین می برد



(ادامه)شباهت ها و تفاوت همدلی و همدردی 

دیگران آشنا باید در ابتدا بتوانید با چهارچوب ذهنی. برای همدلی نیاز به نزدیکی بیشتری دارید
عیت از آن جایی که درک هر فردی نسبت به یک وض. شوید و به طور نسبتی آن را درک کنید

. ری می باشدمشخص و ثابت متفاوت از دیگری است، آشنایی با ذهن دیگری نیازمند تلاش بیشت
ین افراد نقش مسائل خانوادگی و تربیتی، استعدادهای فردی و اجتماعی می توانند در ایجاد تفاوت ب

رابطه خوب و داشته باشند اما می توانید با قبول این تفاوت ها به نوعی وحدت و یگانگی برسید و
با وجود این که تعاریف زیادی برای همدلی و همدردی مطرح شده است. سازنده ای را آغاز کنید

خصی از زیرا در هر رابطه ای به مقدار مش. اما هرگز نمی توان گفت کدام یک بر دیگری برتری دارد
نابراین در ب. هر دوی این احساسات نیاز است تا طرفین رابطه بتوانند ارتباط خویش را ادامه دهند

تید با آنها صورتی که می خواهید دوستی تان را با دیگران حفظ کنید و یا صمیمی تر از این که هس
وقت آن. رفتار کنید، همدلی و همدردی را بسته به شرایطی که در آن قرار دارید، به کار گیرید

.است که می توانید طعم واقعی رفاقت و رابطه با دیگران را بچشید
 •یم خود برای همدلی باید بتوان. همدردی تلاشی است برای درک و فهم دنیای ذهنی طرف مقابل

د در همدلی شما می توانی. را جای دیگران بگذاریم و از دریچه چشم آنها نگاه و احساس کنیم
.سخن طرف مقابل را تکرار کنید تا بداند که شما منظور او را دریافته اید



اهمیت همدلی و همدردی در پرسنل بخش انکولوژی

 مهارت های همدلی و همدردی برای تمام کارکنان بخش انکولوژی به ویژه
.  پرستاران و پزشکان بسیار ضروری است

همدلی می تواند منجر به عملکرد بالینی مثبت گردد و در نتیجه عواطف و
ک می احساسات بیماران به راحتی توسط آن ها بیان شده و توسط فرد مقابل در

.  گردد
سلامتی در یک بیماران مبتلا به سرطان به دلیل تغییر در کیفیت زندگی و اختلال در

ر با ان ها موقعیت بسیار حساسی قرار دارند که باعث می شود برقراری ارتباط موث
شفقت ارتباط توام با همدلی، همدردی وبنابراین وجود یک . چالش برانگیز باشد

روانی بین بیماران و پرسنل بخش انکولوژی به منظور تسکین دیسترسورزی 
.بیماران بسیار ضروری است



اهمیت همدلی و همدردی در پرسنل بخش انکولوژی 
(ادامه)
راقبتی و برقراری ارتباط توام با همدلی و همدردی می تواند منجر به بهبود پیامدهای م

:درمانی از طریق دو مکانیسم گردد
تلا به می تواند منجر به شناسایی تعداد زیادی از نشانه ها و نگرانی های بیماران مب( الف

رک و سرطان گردد و در نتیجه منجر به کسب اطلاعات بیشتر، تشخیص درست تر، د
.بهتر گرددمسئولیت بیشتر تیم درمان نسبت به نیازهای بیماران و در نتیجه پیامدهای

به ارتباط توام با همدلی و همدردی می تواند منجر به این حس در بیماران گردد که( ب
حرف آن ها گوش داده می شود، به ان ها ارزش گذاشته می شود، درک می شوند و مورد 

ران می پذیرش کادر درمان هستند که در نهایت مستقیما منجر به ارتقای پیامدهای بیما
.گردد



(Collusion)تبانی 

تبانی یک پدیده ی بسیار رایج در خدمات مراقبت تسکینی است.
کنندگان از بیماری سرطان تاثیرات زیادی بر کیفیت زندگی و سلامت روان هم بیماران و هم مراقبت

طراب، می گذارد که می توان به وجود درد، خستگی، اض( اعضای خانواده، پرسنل بیمارستان)ان ها 
.  و ناتوانی اشاره نمود و یکی دیگر از این تاثیرات، تبانی می باشدافسردگی، ننگ

 پیش درباره ی تشخیص)اطلاعات "در سیستم بهداشت و درمان، تبانی به معنای این است که ،
بیمار بین اعضای تیم درمان و مراقبت از( آگهی و جزئیات پزشکی و درمانی یک فرد بیمار

". مربوطه به اشتراک گذاشته نمی شود یا بخشی از آن مخفی می شود
به طور انتخابی تبانی بدین معناست که اطلاعات پزشکی کامل و یا مرتبط": تعریف دیگر تبانی

“.به اعضای خانواده یا بیماران داده می شود و یا بخش زیادی از اطلاعات داده نمی شود
اشد و یکی تبانی یک پدیده ی رایج در بخش های ارائه دهنده ی مراقبت تسکینی و انکولوژی می ب

خیص و در شکاف ارتباطی بین پرسنل، بیماران و خانواده ها از ابتدای تشاز دلایل وجود تبانی، 
.استموسسه ی درمانی مورد نظر



(ادامه( )Collusion)تبانی 

رددبه منظور کاهش تبانی، باید ارتباط بین پرسنل با بیماران تقویت گ.
رای توصیه می شود دوره های بازآموزی و کارگاههای مرتبط با ارتباط درمانی ب

.پرسنل بخش انکولوژی برگزار گردد
ماران آشنایی توصیه می شود تا پرسنل به خوبی با اعلام خبر بد به خانواده ها و بی

ردد، داشته باشند تا میزان هراس و نگرانی آن ها که می تواند منجر به تبانی گ
.کاهش یابد



موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار

اگرامخصوصموارداکثردراما.باشدمفیدمواردبعضیدراستممکننصیحت:کردننصیحت
.داشتنخواهدمطلوبیتاثیرباشدشتابزده

قدمبیرونبرو”بگویدجوابدرپرستاراگر”استرفتهسرامحوصلهمن”گویدمیکهبیماری:مثال
بیازورتانمنظبدهید،توضیحبیشتربرایماگر”بگویداگرامابود؛نخواهدمفیدبیماربرای”بزن

.بودخواهدمناسبتریپاسخ.”کنمکمکتانکهاستبیشتریاحتمالچیست،حوصلگی

هنماییرارااواینکهبجاینیزموردایندرکهبکندراهنماییتقاضایشماازبیماراستممکنگاهی
اگریا.یدیدرسمناسبیحلراهبهشایدبنشینید،گفتگوبههمباموردایندرکهبخواهیداوازکنید
بهستابهتردارید،همراپاسخبهتریناگر؛شما”بکندراکاراینآیا”کهخواهدمیشماازبیمار
مانندصی،تخصمواردبعضیدرالبته؟چیستموردایندراونظرکهبخواهیداوازونگوییدبیمار

.استلازمتوصیهوراهنماییخودمراقبتی،وداروهامصرفچگونگی



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

عتماداسلبموجببیماررفتاریاهاگفتهمورددرسریعقضاوت:کردنقضاوت

درستشماارکاین””کنیدمیاشتباهشما”نظیرعباراتیگفتنمانندشود؛میبیمار

:گفتبیماربهتوانمیاینبجای”نیست

میچگونهرامسائلشمااینکهمورددرخواهممیمن”کندمیفرقشماتعبیر

.”بدانمبینید،



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

ـپرستاراطارتبدراختلالبهمنجرواستبیماردادنفریبمعنیبهدادنبیماربهکاذبامید:دادناطمینان

.شدخواهدبیمار

گیرد،میتصوراوبهبخشیدنآرامشمنظوربهمعمولاکهدستیابیقابلغیرچیزبهبیمارکردنامیدوار

.نیستکنندهکمک

خوبمنیاآ”کهکندمیسوالپرستارازواستشدهمبتلاعلاجقابلغیربیمارییکبهکهفردی:مثال

.استکاذببخشیاطمینان.”نباشنگران”وشدخواهیدخوبحتما”بگویداوبهپرستارو”؟شوممی

خواهمشمایراحتبرایبرآید،دستمازکهکاریهرمن”کهاستاینبیماربهپاسخبهترینکهدرصورتی

”کرد



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

فردشکلمیابیماریتشخیصمشغولراخودذهننبایددرمانی-ارتباطجریاندر:تشخیصاعلام

پرستارهکشدخواهدمتوجهبیمارزودخیلیوشدخواهدبیمارهایگفتهبهتوجهمانعچونکرد،

.دشخواهدمختلارتباطلذاکند،میفکردیگریچیزبه,اوحرفهایبهدادنگوشجایبه



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

شماتردک"نظیرایجملهازگویدمیبیمارکههرچهمورددرمثلا:تکراریوایکلیشهپاسخهای

بیماربهارحساینکهکند،استفادهبیماربهدادنگوشجایبه"کندتجویزراداروییچهداندمی

.دهدگوشحرفهایشبهخواهدنمیپرستارکهکندمیمنتقل

آنتیکمکودبرایبایدزمانیچه"یا"شد؟خواهدترخیصکودکمزمانیچه"پرسدمیبیمار:مثال

"شود؟شروعبیوتیک

"پرسبپزشکتازبرونمیدانم،من"کهگویدمیثابتطوربهسوالات،اینپاسخدرپرستار



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

:(ادامه)تکراریوایکلیشهپاسخهای

.یدپرسبیمارازنبایدراشودمیدرماندراختلالموجببیمارتوسطبلهیانهگفتنکهسوالیمواردبعضیدریا

تختازماحتبایدکهصورتیدربدهد،خیرجواببیمارو"داریدراتختازخروجآمادگیآیا:"بپرسیدبیمارازاگرمثلا

.ایددادهراگفتننهفرصتاوبهواقعدرشماشود،میبرایشمشکلموجبصورتاینغیردروبیایدپایین

:شوداستفادهاستخیریاوبلهآنجوابکهازسوالاتیفقطاستلازممواردازبعضیولی

رستارپکهآیدمیوجودبهزمانیدرمشکل"دهم؟میحرکتطوراینرابازویتانکهزمانیکنیدمیدرداحساسآیا"مثال

.برآیدبیشتراطلاعاتکسبصدددرسوالاینادامهدر

حالهبتاشماچطور"مثالشودمیبیمارترسموجبهمشدهاستفادهچطوروچراازآنهادرکهجملاتیازاستفادهگاهی

یکادامهرایبراشماتصمیمکاریچه"شودپرسیدهاستبهتراینجادر"اید؟نگرفتهسخترژیمیکادامهبرایتصمیمی

نماید؟میاستوارترسخترژیم



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

یابیمارردبرخوهرگونهبرابردربایدپرستارلحظاتتمامدر:تدافعیحالتگرفتنوخصومت

.بپرهیزدعصبانیتازونمایدبرخوردتحملباهمراهان

"کردیدمیصحبتگونهایننبایدشما"نظیرکلماتیازاستفادهجایبهمثلا

ونمودهاحتیراحساسبیمارتانماید،استفاده"باشدسختخیلیبرایتبایدتجربهاین"جملهاز

.نمایدبیانراحتیبهراخوداضطراب



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

.نمایدتحمیلبیماربهراخودشخصیعقایدوارزشهانبایدپرستار:ارزشهاتحمیل

شماایجمناگر"یا"کردیدرااینکارکهکردیداشتباهشما"نظیرجملاتیبردنکاربهازمثلا

.نمایدخودداری..."بودم

خواهیدمیندیگرشما:گویدمیپرستارمثلاکردپرهیزبایدکنندهراهنماییسوالاتازهمچنین

نیست؟طوراینبکشید،راسیگاراین

بهراسحاینمستقیمابگویدراداردسردرچههربیمارشودباعثکهاینجایبهسوالاتاین

.بگویدداردانتظارپرستارراآنچهرودمیانتظاربیمارازکهکندمیالقاءبیمار



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

بیماررایبکاریچهکهداندمیبیمارازبهترپرستارکهاستآننشانهکاراین:کردننصیحت

.نماییمتوصیهبیماربهکهداردوجودحقاینبهداشتیمسائلدرفقط.استبهتر

ویـدبگزائـوییاگـرمـثالا.شـودمـیافـرادنفـسبـهاعتمادکاهشموجب:نمودنتحقیر

رادردکمـیانتظـاربایـدبـالاخره"دهـدپاسـخپرسـتارو"کنـدمـیدردهـایمبخیـه"

اعتمادیبیموجب"بنشیندتوانستنمیهفته1تازایمانازپـسمـنخـواهر.باشـیدداشـته

.شودمیپرستاربهبیمار



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

ایـنبایـدنتـو"نظیرجملاتیگفتن.شودمیارتباطقطعموجبآگاهانهغیریاآگاهانه:کردنطرد

بـیاربیمکهرساندمیرامفهوماین"بشنومراچیزهااینخواهمنمیمن"یا"کنیاحساسگونـه

ازندنبرگردارویمثلا.استتأثیرگذارهمکلامیغیرارتباطدرحتیروشایـن.اسـتارزش

.استکردنطردمصادیقازکـردننازکچشمپشتیاوبیمار

.استاشتباهکاریبیمار،خودنهدرمانبهمحضتوجه:بیماردرکعدم



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

:محوریفعالیتنهومحوریبیمارحفظ

ترساند؟میمراتزریقاینچرادانمنمیمن:بیمار:مثال

ترسید؟میتزریقاتاینازشما:(صحیح)پرستار

.امدادهانجامتزریقصدهامن.نباشهابچهمانند:(غلط)پرستار



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

درزیرعبارتبـهشـود،مـیبیمـارجهـتپرسـتاریاسـتانداردهایازاسـتفادهسـوءسـبب:کننـدهداوریعبارات

:نماییـدتوجـهکنـد،مـیگریـهکـهبیمـاریمورد

میگریهینطوراببیندشـوهرتانکهوقتیکنیـدنمـیفکـرشـماچطـور.دهـدمـینشـانراشمانـاپختگیکردن،گریه":پرسـتار

"داشـت؟خواهـداحساسـیچـهکنید،

مـوثرـاطارتبقطـعسببتواندمیآشـکارمخالفـتواسـتنـابـالغبیمـارکـهکنـدمـیقضـاوتپرسـتارموقعیت،ایندر

.شـود

اسـت؟ـدهششـماگریـهباعـثچیزچهبگوییدمنبه.کنمکمـکشـمابـهدارمدوسـتمـن"بگویـداسـتبهتـرآنجـایبـه

یـدگومـیپرسـتارو"نمـایمتـرساحسـاسجراحـیعمـلاینازکهدارمحـقکـنممـیفکـرمـن":گویـدمـیبیمـاریـا"

شاحساسـاتمـورددرتـایابـدمـیاجـازهبیمـاراینجـادر"اسـت؟شـدهشـماتـرسباعـثچیـزچـهبگوییـدمـنبـه"

.دهدنشانراخودموافقتعدمیاوموافقتدیگرانکمکباپرستاربایداینجادر.نمایدصحبتقضـاوتیهـیچبـدون



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

درـحبتصبـهتمایـلاسـتممکنبیمار.گفتگواستختمسریعروشیک:موضوعتغییردادن

.نمایدراصحبتبودننتیجهبیاحساسموضوع،تغییرباولیباشد،داشتهراموضوعیمـورد

دهید؟میآموزشمنبهانسولینتزریقینحوهمورددرموقعچه:بیمار

.نماییمصحبتتانغذاییرژیممورددربیاییدلطفاحاضرحالدر:پرستار

خاتمهاربیمحرفبهنبایدنماید،ناراحتیاحساسبیمـارهـایحرفازپرسـتارکهزمانیحتی

.دهد



(ادامه)موانع برقراری ارتباط موثر پرستار با بیمار 

همکارباارتباطمورددربیشتر:شخصیاطلاعاتپخشبارازداریدرتخلفوشایعهبدگویی،

.شودحفظهمکارانوبیماراسرارشیفت،طولدروبودرازداربایدبیمارمورددر.کندمیصدق

.شودمیمحسوبجرمآنازتخلف

وگـوگفتهنگـامدرآلودگیخوابوچشمیارتباطقطعوناراحتیوجود:توجهبیدادنگوش

نوشتنحالدرهمهمزمانپرستاریا.استبیماربهاعتناییبیدهندهنشانکهکاذبدادنگـوش

.کندمیگوشبیمارهایحرفبههمواستداروکشیدنیاپرستاریگزارش

.شودتارپرسجسمیوفکریقدرتکاهشباعثاستممکنخانواده،یابیماربازیادبحث:بحث



سایر اشتباهات در ارتباط

رامفهومینازیراگفت،میتوانبیماریکبهکهاستچیزیترینآزاردهندهاینشوید؟بهترکهمیخواهیدشماآیا
.کندنمیخودبهبودیجهتدرهمتلاشیونداردخودسلامتیبهایعلاقههیچفردکهمیرساند

فردبهکهاستینااشتباهاترایجترینازیکی.کنیدفکرزندگیبهشروعبهفقطوبدچیزهایبرتمرکزبرتوقف
چرااماکندفکرزندگیشروعبهفقطوکندخودداریگذشتهبر/بدچیزهایبر/خودبرکردنتمرکزازبگویید

آنهاکهواقعیتنایکشفبشود،خودبهنسبتبداحساسشدنبدترموجبمیتوانداینبگوییم؟چیزیچنیننباید
.استآنهاشکستبرایدیگریعلامتدهند،انجامراکارینمیتوانند

د،ندارندسترسدررابهبودیبراینیازموردچیزهایهمهافرادگاهی.شویخوببایدپسداری،چیزهمهتو
نمازودعامثل.کندفردبهبودیبهزیادیکمکمیتواندکوچککمکیکفقطگاهی

خودتمایلافرادهکمیشودباعثعقایداینگونه.کندبرطرفرامشکلنمیتواندتنهاییبهنمازودعابهتوصیه:توجه
.باشندنداشتهدرمانیهرگونهبرایتمایلیکلیطوربهیابدهنددستازداروییدرمانبرایرا



:ستاخانواده/بیمارمقاومتارتباط،موانعازیکیآخر،نکته

بیمارضایتینارازحاکیمعمولامقاومت.شودمیارتباطپیشرفتمانعکهخانواده/بیمارسرسختیوایستادگیازاستعبارتمقاومت

بیمانندبیماری،یمعلاوپرستاربهاعتمادیبیمشکل،بیانازترسگفتگو،مکاننبودنمناسب:ازعبارتندکهداردمختلفدلایلواست

.حوصلگی

سکوتار،پرستصحبتهایبهتوجهیبیجلسه،درشدنحاضردیرماننددهد،نشانرامقاومتمختلفهایشکلبهاستممکنبیمار

.وغیرهنامربوطمسائلکردنمطرحجلسه،زمانومکانیاپرستاربهانتقادطولانی،های

.شودبرخوردآنبابایداستدرمانیـارتباطتداومبرایبزرگیمانعمقاومتچون

:ازداندمیعبارترابیمارمقاومتبامواجهروشهایپاترسون

اواحساساتانعکاسوبیمارپذیرش:فعالدادنگوش

روزمرهومعمولیموضوعاتمورددرگفتگو

.شودرفعوبررسیمقاومتعللبایدنکرد،پیداکاهشبیمارمقاومتفوقروشدوباکهصورتیدر



سپاس از توجه شما


