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فصل اول
کلیات آموزش بیمار
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ضرورت و اهمیت آموزش بیمار

این سؤال همواره مطرح بوده است که چه کسی به غیر از پزشک، داروساز، پرستار، مشاور پزشکی و 
درمانی در سیستم مراقبت بهداشتی باید قرار گیرد تا گروه مراقبت از بیمار کامل شود. -نیروهاي تشخیصی

عضاء کارا و مؤثر تیم مراقبت باشند. توانند از امطمئناً بیمار و خانواده وي می

پذیري بیماران در قبال در بررسی متون، دلیل عمده شکست در نظام مراقبت بهداشتی، عدم مسئولیت
رفتارهاي بهداشتی خود است؛ اما این مشکل به دلیل عدم تمایل بیمار نسبت به سلامتی خود، و یا صرفه 

هاي اعمال شده نیست بلکه به دلیل عدم روي بیمار از درمانهاي بهداشتی یا عدم پیجویی وي در هزینه
هاي لازم براي اخذ رفتار بهداشتی مناسب است. آموزش بیمار ابزاري ها و نگرشها، مهارتدریافت آگاهی

شود.در دست پزشک است که علی رغم فواید زیاد آن در قبال هزینه ناچیزش، کمتر از آن استفاده می

کند :آموزش بیمار را چنین تعریف می1980در سال (squyres)اسکیرز 

هاي یادگیري طراحی شده براي بیماران به منظور ایجاد تغییر در رفتار بهداشتی ها و فعالیتترکیب برنامه«
»آنان

1975در برخی از کشورها آموزش به بیمار به عنوان یک قانون مورد تصویب قرار گرفته است. در سال 
مریکا، آموزش به بیماران را براي تامین سلامت آنان، وظیفه پزشکان عمومی قرار داد و تایید انجمن پزشکی آ

کرد که آموزش به بیمار در حرفه پزشکی نقش مهمی دارد. امروزه آموزش بیمار در منشور حقوق بیماران 
من و افزایش آگاهی هاي مزبسیاري از کشورها وجود دارد و نیاز به رعایت آن روز به روز با شیوع بیماري

شود. در منشور حقوق بیمار مشخص شده است که بیمار حق مردم از حقوق خود بیشتر از قبل احساس می
ها، نیاز به مراقبت ها، خطرات و فواید آنها، انتخاب سایر مراقبتدارد تا درباره وضعیت سلامتی خود، درمان

اصل نماید.بهداشتی مداوم، قوانین و مقررات بهداشتی اطلاعات ح

بخشی و بطور کلی ارتقاء سلامت را گیري، درمانی، توانهاي پیشهدف از آموزش به بیمار ممکن است جنبه
شامل شود.
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تواند مطرح شود:هدف آموزش به بیمار از دو دیدگاه بیمار و متخصصین پزشکی می

) اهداف مربوط به بیمار و یا نزدیکان وي:1

وضعیت سلامت خودکسب اطلاعات دقیق در مورد 

1گیري مناسب بهداشتیافزایش توانایی جهت تصمیم

ها جهت پیشبرد مراقبت از خود در ارتباط با بیماريها و نگرشیادگیري مهارت

ها یا رفتارهاي بهداشتیتوانمند ساختن بیمار براي پیروي از درمان

کاهش اضطراب و افزایش رضایت در مورد وضعیت بهداشتی خود

آگهی و نتیجه بیماريتوانایی بیمار و نزدیکان براي مقابله با پیشافزایش 

ارتقاء فهم بیماران و نزدیکان وي در مورد مسؤؤلیت داشتن در ارتقاء سلامت و تغییر شیوه زندگی

) اهداف مربوط به بیمارستان و کارکنان:2

افزایش اثر بخشی و کارایی مراقبت بهداشتی ارائه شده (بهبود کیفی)

هاي مراقبت بهداشتیهش هزینهکا

افزایش پذیرش رفتار از سوي بیمار

پذیري بیمار براي حفظ سلامتیارتقاء روحیه مسئولیت

افزایش رضایت بیمار

کسب رضایت نامه رسمی از بیمار در مواقع مورد لزوم

در برگیرنده سلامتي ھمھ جانبھ جسمي، رواني و منظور از بھداشت در این متن -١
اجتماعي است.
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افزایش استقلال و عدم وابستگی بیمار

ي نهایی بیماري مؤثر دانسته است اما این  نیاز مهم در نتیجهدر حالی که تحقیقات تاثیر مثبت آموزش بیمار را 
توان در شود. مهمترین عامل این ضعف را میدر بسیاري از موارد توسط اعضاي تیم درمانی،  پاسخ داده نمی

فقدان یا ضعف آگاهی، نگرش و مهارت اعضاي تیم درمانی درخصوص آموزش بیمار دانست.

پاسخ درخصوص بیماري هاي بیاي از ابهامات و پرسشند که با مجموعهحاصل این ضعف بیمارانی هست
ي نهایی کارکرد تیم درمانی بر روي آنان به همین دلیل کنند و نتیجهخود بیمارستان یا مطب را ترك می

ماند.نامعلوم می

»آموزش بیمار«تحقیقات مربوط به 
هاي متعدد کاهش عوامل خطر در موزش روشدر یک مطالعه تاثیر آ1974در سال 2یرهندرسن و می

هاي هاي مشاوره یا روشپیشگیري از بیماري قلب و عروق را تعیین نمودند و دریافتند که اقداماتی مثل روش
اصلاح رفتار در کسب رفتارهاي بهداشتی از جمله بهبود رژیم غذایی و کاهش وزن در کاهش کلسترول و 

تري گلیسرید مؤثر بوده است.

انجام » هاي غذاییافزایش پیروي بیماران از رژیم«اي در مورد مطالعه1976ن و همکارانش در سال کاپلا
دادند و نتایج نشان دادد که آموزش به بیمار از طریق حمایت اجتماعی در بسیاري از موارد بیمار را تشویق 

نیز نتایج 1997در سال 3و کلور نماید. برن هایمر پیروي از رژیم غذایی و سایر رفتارهاي بهداشتی میبه
مثبتی در مورد آموزش بیماران دیابتی گزارش کردند.

در مورد علل تشدید بیماري و استفاده » آموزش بیماران مبتلا به آسم«در مورد 1978اي در سال نتایج مطالعه
کنند در میان بیماران یاز داروهاي پیشگیري کننده نشان داد که تعداد بیمارانی که به بخش اورژانس مراجعه م

آموزش دیده به میزان قابل توجهی کاهش یافته است. 

1- Myer and Handerson
2- Bernheimer and Clever
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تحقیقات متعدد همچنین نشان داده است در حالی که پزشکان پایه دانش کافی براي آموزش بیماران دارند 
توانند آموزش موثري بدهند.هاي ارتباطی نمیولی به دلیل نداشتن وقت و مهارت

هایی که ها و نگرشر جادویی براي حل همه مشکلات بیماران نیست. رفتارها، عادتآموزش بیمار یک اکسی
باشند. خصوصاً زمانیکه عوامل اجتماعی و اند به راحتی قابل تغییر نمیبه مدت طولانی در بیماران تثبیت شده

ود که بطور مناسب تواند مفید واقع شفرهنگی تداوم آن رفتارها را تشویق نماید. آموزش به بیمار زمانی می
بکار گرفته شود.

تا به امروز تحقیقات متعدد چهار دلیل عمده را براي آموزش بیمار نشان داده است :
طبیعت بیماریها در جامعه دائماً در حال تغییر است.)1
آید مگر بیمار مشارکت بیمار در مراقبت بهداشتی یک اصل است و این مشارکت  بدست نمی)2

آموزش داده شود.
بخشی متعدد است که اي موثر در حیطه پیشگیري، درمان و توانوزش بیمار یک روش مداخلهآم)3

دهد ها را کاهش میهزینه
.تحقیقات نشان داده است که بیماران دوست دارند درباره بیماري آنها، آموزش داده شود)4

هاموانع رایج در آموزش بیمار و راهکارهاي رفع آن

شود و یا به صورت ناقص صورت آموزش بیمار به دلیل وجود موانعی انجام نمیبسیاري از اوقات، فرآیند
توان به شرح زیر بر شمرد:ترین موانع موجود بر سر راه آموزش بیمار را میپذیرد. رایجمی

: بسیاري از اوقات به دلیل تعداد کم پزشکان یا دیگر اعضاي تیم پزشکی به نسبت کمبود وقت-1
شود.ار به درستی انجام نمیبیماران، آموزش بیم

هاي مدیریتی، از جمله تخصیص : فرآیند آموزش بیمار مستلزم حمایتهاي مدیریتیکمبود حمایت-2
بودجه یا پرسنل کافی است. بسیاري از مدیران این مراکز آگاهی و نگرش صحیحی در مورد اهمیت 

تواند از ها میی مانند بیمارستانو فایده آموزش بیماران ندارند. این امر به ویژه در موسسات پزشک
شوند.عواملی باشد که مانع اجراي صحیح آموزش بیمار می
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: در بسیاري از موسسات پزشکی، دقیقاً مشخص نیست که نامشخص بودن مسؤولیت آموزش بیماران-3
مسؤولیت آموزش بیماران بر عهده کدام رده شغلی است. آیا پزشکان متخصص مسؤول دادن چنین 

ایی هستند؟ پزشکان عمومی یا پرستاران؟هآموزش
هاي تردید یکی از جدي ترین موانع آموزش بیماران، کمبود مهارت: بیهاي آموزشیکمبود مهارت-4

اموزشی نزد کادر علوم پزشکی است. واقعیت این است که در نظام جاري آموزش پزشکی جاي 
گرفته نشده است. بسیاري از پزشکان هاي آموزشی در دانشجویان در نظرچندانی براي ایجاد مهارت

دانند دانند، و عده زیاد دیگري نیز نمیو پیراپزشکان اساساً اهمیت و ضرورت آموزش بیماران را نمی
دانند اگر بخواهند مطلبی را به چه چیزي باید به بیمار آموزش داده شود. همچنان که بسیاري نیز نمی

ار را انجام دهند؟ نتیجه تمام این اشکالات این است که بیماران آموزش دهند، چگونه باید این ک
شود.عطاي آموزش بیماران به لقاي آن بخشیده می

هاي زبانی، هاي فرهنگی پزشک و بیمار، به ویژه تفاوت: گاهی نیز تفاوتزبانی-موانع فرهنگی-5
سنل پزشکی رود. این امر به خصوص در شرایطی که از پرمانعی در آموزش بیماران به شمار می

تر است.درمانی استفاده شود، محسوس- غیربومی براي ارائه خدمات بهداشتی
شود آموزش بیماران در مؤسسات درمانی به طور معمول به فراموشی سپرده ي این عوامل باعث میمجموعه

مهري قرار بگیرد.شود یا مورد بی

ي واند عامل مهمی در افزایش کیفیت ارائهتشناسایی و رفع موانع موجود بر سر راه آموزش بیماران می
هاي آنان و در نهایت افزایش کارآیی و مندي بیماران و خانوادهخدمات پزشکی و ارتقاي میزان رضایت

درمانی باشد.- وري نظام بهداشتیبهره
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 دومفصل
فرآیند آموزش بیمار
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مقدمه

آمادگی یادگیريکهبا بیمارانپرستارانوقتی.پرستاري استعملمهم ترین جنبه هايیکی ازآموزش بیمار
کاهش، کاهش علائمبهرا متحول کنند و باآموزش بیماربیمار می توانند زندگیدارند ارتباط برقرار میکنند،

واثر بخشی  درمان کمک و شناخت بیماري، زندگیافزایش کیفیتبستري مجدد،کاهش میزاناضطراب، 
بهداشتی،، از جمله مراکز خدماتطیف گسترده اي ازتواند در یکتوسط میپرستاران زش. آموکنند

، سالمندان، خانه مراقبت طولانی، امکانات صنایع، مطب پزشکان، مدارس، کلینیک هاخانه ها،بیمارستان ها،
به تعویضچگونهیاد میگیرند کهبیماران، گرامهارتاز طریق آموزش.شودارائه و ارتشکیفريموسسات 

و عملکرد می استقلالکه باعث افزایشهاییشرکت در فعالیت وتمریناتانجام،يدارومدیریت،پانسمان
یاد بگیرند که چگونهبیماران، رفتارهاي بهداشتیبا هدف تغییرسلامتآموزش از طریقشود مبادرت کنند.

تا به آنها پرستاران وابسته هستندبهعموم مردم دهند.سلامت خود را ارتقاءواز بیماري جلوگیري کنند
یک اگردر بسیاري از کشورها.سلامتی کمک نمایندمراقبت هاي مشکلاتنحوه مدیریتدردرك 

فقدان ناشی ازآسیب،نشان دهد کهبتواندبیماروبیمار را ارایه دهدهاي مورد نیازپرستارنتواند آموزش
شکایت کند.سهل انگاريبراياز پرستار می تواند،یا دستور العمل استاطلاعات

مراقبت با برنامه طور مناسب برنامه آموزشی به سلامتیبیمار/ خانواده و دیگراعضاي تیم مراقبت ، پرستاران
اعضاي این برنامه به عنوان طرحی براي فعالیت هاي آموزشی بیمار و خانواده توسطد .از بیمار ادغام می نمای

است که می مراقبتیخودمدلمراقبت هاي بهداشتیویژگی هاي1جدول سلامتی خواهد شد.تیم مراقبت 
.قرار گیردمورد استفادهمراکز بهداشتی درمانیتمامدرتواند

خود مدیریتی بیماریک مدلویژگی هاي:1جدول

دده یادبگیرري و یا درمان ارائه شبیمافیزیولوژیکی و روانیبیمار باید در خصوص عوارض وعواقب

تصمیم گیري درمورد مدیرت مراقبت ها یاد بگیردوبیمار باید درخصوص نحوه حل مشکلات

ارتقاء سطح سلامت یاد بگیردبیمار باید در خصوص نحوه جلوگیري از پیشرفت بیماري و

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



12

بیمار باید در خصوص مشارکت با پزشک ،پرستار و سایر متخصصین مراقبت سلامت یاد بگیرد

ر بعضی از نکات کلیدي فرآیند آموزش و یادگیري آورده شده است.در زی

خود را آماده کنید-1

الف)یادگیرنده را بشناسید.-2

ب) از مطلب اطلاع داشته باشید.-2

ج) از نقاط ضعف و قوت آموزش خود آگاه باشید.-2

تعاریف واضح، روشن و اهداف قابل سنجش باشند. -3

و ایجاد تعامل، از استراتژیهاي موفق و مفید هستند. الف) تنظیم هدف با کمک بیمار -3

ب) هر جلسه را به جلسات قابل کنترل تقسیم کنید.-3

آموزشتان به گونه اي باشد که باعث ایجاد انگیزه و علاقه در یادگیرنده شود؛ تن صدا را مرتباً تنظیم کنید-4

وضـوعات را از سـاده بـه مشـکل آموزش را به صورت مراحل پشت سر هم و منظم ارائـه دهیـد. الـف) م-5
مرتب کرده و توضیح دهید. ب) آموزشها را براساس اطلاعات اولیه انجام دهید.

.دخالت و شرکت بیمار در آموزش را بیشتر کنید-6

میزان پیشرفت و نزدیکی به هدف را ارزیابی کنید.-7

پیشرفت یا عدم پیشرفت به سمت نتیجه مورد نظر را ثبت کنید.-8

ر آموزش بیماران تاثیر دارد :چندین عامل د

نیازهاي یادگیري بیمار)1
نیازسنجينیازسنجي
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پرسنل موجود )2
مدت زمان تماس پرسنل با بیمار)3
منابع آموزشی در دسترس)4
درمانی-هاي مختلف بهداشتیبرقراري ارتباط بین متخصصین حرفه)5

مقوله آموزش بیمار در شرایط کشور ما متاسفانه هر پنج مورد نقص دارد و عملاً به صورت ملی و کلان به
این فرهنگ را در بین مراکز » آموزش بیمار«زي و سیاستگذاري در ارتباط با یرپرداخته نشده است. برنامه

دهد.درمانی توسعه می-خدمات بهداشتی

شود کهیادگیري زمانی موثر واقع می

درصدد پاسخگویی به نیازهاي احساس شده یادگیرنده باشد.)1
گیري صورت گیرد مشارکت فعال یادگیرنده ضروري است.خواهیم یاداگر می)2
تر وقتی که مواد آموزشی در ارتباط با مطالبی باشد که یادگیرنده تاکنون فراگرفته، یادگیري ساده)3

گیرد.صورت می
شود.دار باشد، یادگیري تسهیل میوقتی که مواد آموزشی براي یادگیرنده معنی)4
تري باقی مورد استفاده فرد قرار گیرد یادگیري به مدت طولانیاگر موارد یادگرفته شده بلافاصله)5

افتد.ماند در حالیکه اگر به تاخیر افتد چنین اتفاقی نمیمی
یادگیري به صورت متناوب انجام شود.)6
یادگیري تقویت شود.)7
گیرد.وقتی که یادگیرنده از پیشرفت خودش آگاه باشد یادگیري آسانتر صورت می)8

هایی نیاز دارد :پزشک مسئول آموزش بیمار براي آموزش موثر به مهارتتیم درمانی و 

مهارت در نیازسنجی آموزشی بیمار)1
مهارت در تنظیم اهداف آموزشی و انتخاب روش مناسب آموزش)2
مهارت توضیح شفاهی مؤثر)3

تنظیم اھداف آموزشيتنظیم اھداف آموزشي

آماده كردن مواد كمك آموزشيآماده كردن مواد كمك آموزشي

آموزش بیمارآموزش بیمار

ارزشیابي ارزشیابي 
بیماربیمار

یر یادگیري واقعي زماني اتفاق مي افتد كھ تغی
در شخص آموزش دیده رخ دھد.رفتاري Cre
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مهارت نوشتن مؤثر)4
مهارت ارزشیابی آموزشی)5

ین قرار خواهد گرفت و تبحر کامل در آن در طول ها در طول کارگاه مورد تمرتعدادي از این مهارت
آید.دوره کارورزي و درمان طبابت بدست می

ل آموزش بیمارمراح

عبارتست از :مراحل آموزش بیمارکلیبطور 

استخراج نیازهاي آموزشی بیمار-1
تنظیم اهداف آموزشی و روش آموزش-2
آماده کردن مواد کمک آموزشی- 3
مداخلات-4
ارزشیابی-5
مستند سازي (ثبت گزارشات)- 6

د که یادگیري واقعی اتفاق شوباعث می» فرآیند آموزش«رعایت نکردن هر یک از مراحل منظم و جامع 
نیافتد.

استخراج نیازهاي آموزشی بیمار-1

چگونه امکان دارد که پزشک با وجود محدودیت زمانی، تاثیر آموزش خود را زیاد کنید.«

برد :است. پزشک با نیازسنجی به دو چیز پی می» ینیازسنج«پاسخ این سؤال 

هاي وي که با ارزیابی فرد ها، روش زندگی، خانواده و سایر ویژگیشخصیت، علایق، سرگرمی
توان به اینها پی برد.بیمار می

نیازهاي آموزشی اختصاصی براي بیماري فرد مراجعه کنند.)1
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ود تاثیر سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت فرهنگی، آنچه در این نیازسنجی اختصاصی نباید فراموش ش
زبان، مذهب، شغل و سوابق زندگی بر فرآیند یادگیري است. بنابراین نیازهاي یادگیري بیمار براساس عوامل 

هاي قبلی بیمار در ارتباط با موضوعات بهداشتی در نیازسنجی شود. آگاهی، تجارب و مهارتفوق  تعیین می
است.بیمار کمک کننده 

عنوان کلی توسط انجمن بیمارستانهاي آمریکا پیشنهاد شده که 10در تنظیم نیازهاي آموزشی بیماران )2نکته 
لازمست مدنظر قرار گیرند :

عملکرد طبیعی بدن
مشکلات مرتبط با تشخیص بیماري
داروهاي تجویز شده
رژیم غذایی
هاي فعالیتی (شامل فعالیت جنسی)محدودیت
خیصی و آزمایشاتغربالگري تش
معیارهاي پیشگیري کننده یا ارتقاء سطح بهداشت
منابع جامعه
منابع مالی
هاي آتی پزشک براي بیماربرنامه

تنظیم اهداف آموزشی و روش آموزش- 2
اهداف معنی دار، توصیه ها و دستورات لازم براي عمل را ارائه می دهنـد و همچنـین ابـزاري بـراي   ارزش یـابی 

ند. یک هدف یک جمله نوشتاري از تغییر مورد نظر در یک رفتار است.مربی با شناسایی رفتـار بـه مشخص می کن
یادگیري را تنظیم کند. آموزش دهنده می تواند با –طور درست و اطلاعات قابل سنجش می تواند روند آموزش 

ئـه مطالـب، مطالـب کمک اهداف معنی دار از آنچه بایـد آمـوزش داده شـود، ترتیـب موضـوعات، چگـونگی ارا
ضروري، روشهاي آموزش واستراتژیهایی که احتمال موفقیت را بیشتر می کند، درك و فهم روشنی بدست آورد. 

بیان اهداف باید موارد زیر را شامل شود:
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وظایف○

رفتارهایی که نشان می دهد یادگیري جایگزین توصیه ها و دستورات کلامی شده است. 

بق آن رفتار سنجیده می شود و مشخص می شود که یادگیرنده تا چه اندازه خوب عمـل استانداردي که ط:مقیاس
کرده است.

oشرایط

زمینه هایی که در آن ها بیمـار تغییـر رفتـار مـی دهـد کـه شـامل محـیط ، شـرایط، موضـوعات، وسـایل، 
تجهیزات و امکانات است.

ایج(رفتـار نهـایی)، واقعـی و قابـل اهداف باید قابل تشخیص (کمّی)، تخصصی ، مختصـر، متمرکـز بـر نت
دسترسی و داراي چهارچوب زمانی(چه وقت، چه مدت، چند بار) باشد.

اهداف یادگیري عبارتست از :

»یابداي از نتایج مورد انتظار که بیمار به آنها دست میعبارت ساده«

نگارش دقیق این اهداف فواید زیر را بدنبال دارد :

وزش متخصصان علوم پزشکی برحسب محتوایی که باید آموزش داده شود.هاي آمالف) هدایت فعالیت

رود.ب ) آگاه نمودن بیمار از آنچه که از او انتظار می

گیري پیشرفت بیمارج ) فراهم کردن وسیله اي جهت ارزشیابی و اندازه

باشند.دخیل میهاي آموزشی به بیمار وقتی که چندین متخصص بهداشتی در انجام آن د ) تداوم فعالیت

در مقابل آنچه که » باید بداند«هاي آموزشی یا سنجش مواردي که بیمار بندي فعالیتهـ )کمک به اولویت
».بهتر است بداند«
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و ) جلوگیري از اتلاف وقت در آموزش به بیمار

در تنظیم اهداف مشارکت همه متخصصان تیم درمانی، خود بیمار و خانواده را فراموش نکنید.

وصیات اهدافخص

باید به سادگی قابل اجرا باشد.)1
هاي معلم.ها باید برحسب عملکرد یادگیرنده نوشته شود نه فعالیتهدف)2
هر هدف باید شامل یک فعل عملکرد و یک وظیفه ساده باشد که بیمار باید انجام دهد.)3

به طور مثال چند هدف که سه خصوصیت فوق را دارند در زیر آمده است :

را بیان کند.ALMgsلیل منطقی براي مصرف شربت بیمار د)1
بیمار علائم فشارخون پایین را شرح دهد.)2
چگونگی بانداژ کردن را شرح داده و بتواند یک زخم باز را بانداژ کند.)3
امتحان کند و تفسیر نماید.Dipstikeادرار خود را جهت یافتن قند با نوار )4

یادگیري بیمار، پرسنل موجود، مدت زمان تماس پرسنل با منابع بعد از این مرحله با توجه به نیازهاي 
بندي اولویتزیر هاي مختلف اهداف در سه دسته آموزشی در دسترس، برقراري ارتباط بین متخصصین حرفه

شوند.می

 باید بداند(Must to Know)

 بهتر است بداند(Better to Know)

 خوب است بداند(Nice to Know)

آنهایی هستند که در صورت برآورده نشدن حیات فرد به خطر می (باید بداند) داف حیاتی و ضروري اه) 1
افتد. 

بطور مثال :
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.مادر باید کودك را در وضعیت صحیح براي جلوگیري از آسپیره قرار دهد
هاي وقوع سکته قلبی را توضیح دهد.بیمار باید علائم و نشانه
نسولین را به شیشه بکشد.بیمار باید مقدار صحیحی از ا

آنها آموزش توان اهدافی که بهتر است بیمار بداند مواردي است که براي بهبود سلامتی مفید است اما می) 2
البته .را به تاخیر انداخت مانند نیازهاي مربوط به تغذیه، تحرك، ارتباطات جنسی، کمک روانی اجتماعی

خود نیازهاي حیاتی و ضروري هستند ولی بدلیل کمبود وقت، بسیاري از متخصصان معتقدند که این نیازها
تري برخوردارند.هاي پایینپرسنل، و کمبود منابع این نیازها از اولویت

نیازهایی که خوب است بیمار بداند نسبت به بقیه اولویت کمی دارد و اگر بر آورده نشود حادثه مهمی رخ ) 3
دهد.نمی

یآماده کردن مواد کمک آموزش-3

در استراتژیهاي آموزشی باید حتی الامکان بیشترین حواس درگیر باشند بدون اینکه باعث پرکاري حس شود. 
ابزار آموزشی براي کمک به آموزش دهنده در ارائه اطلاعات مورد استفاده قرار می گیرند، مثلاً برگه هاي 

ه ابزار آموزشی شامل پرونده ها، وسایل نوشته شده آموزشی می توانند آموزش شما را تائید و تکمیل کنند بقی
سمعی و بصري است. آموزش بصري را می توان حتی با بریده هاي تصاویر روزنامه ها و مجلات انجام داد. 
استفاده از تصویر و وسایل بصري براي کسانی که عملاً بی سواد هستند، اختلال تکلم و یا اشکالات شناختی 

طور تصاویر براي کسانی که حافظۀ بهتري دارند و مطالب را به خوبی به دارند مفیدتر خواهد بود. همین 
خاطر می سپارند، موثرتر است. مسابقات براي تمام سنین سرگرم کننده و جالب است که می توان آنها را از 
شرکتهاي پزشکی تهیه کرد و یا خود آموزش دهنده آن ها را طرح ریزي کند. مدل ها و ماکتها نیز باعث می 
شوند که آموزش گیرنده بتواند موضوعات و مطالب را لمس و تجربه کند. استفاده از ترکیبی از استراتژیهاي 
آموزشی و ابزار با همدیگر باعث یادگیري فردي در سطح بالا می گردد. استفاده از کامپیوتر نیز در روند 

پیوتري می تواند به یادگیري کمک کند. یادگیري بسیار  مفید می باشد. استفاده از نرم افزارهاي کام-آموزش
بسیاري از سایتهاي اینترنتی به شکل روزافزون حاوي اطلاعات بهداشتی هستند که همه افراد در خانه ها، 
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کتابخانه ها ،مدارس و ... به آن دسترسی دارند. اگرچه کامپیوتر وسیله سرگرم کننده اي است که در یادگیري 
یاز آموزش فرد به فرد و  حضور آموزش دهنده را براي توضیح ، تقویت و مطالب اضافی مفید است اما ن

هاي هاي انتخابی آموزش براي هر یک از حیطهروشروشن سازي مطالب یادگرفته نشده، منتفی نمی کند.
ها با توجه به اهداف یادگیري توانایی زیر آمده است این روش2آگاهی، مهارت، نگرش و عملکرد در جدول

ش دهنده، زمان در دسترس، منابع آموزشی در دسترس، درك یادگیرنده، انگیزه یادگیرنده و آگاهی قبلی آموز
شودیادگیرنده تعیین می

هاي آگاهی، مهارت، نگرش و عملکردهاي انتخابی آموزش براي هر یک از حیطهروش:2جدول

حیطھ 
روشھاي انتخابيیادگیري

توصیف روش

ھاآگاھي

سخنراني
و زمان بودهكھ تعداد شنوندگان زیاد و حجم اطلاعات زیاد است تي مناسب وق

لازم محدود است. سخنراني صرفا"براي آموزش حقایق، مفاھیم و كلیات است و 
.استموثر كمتر براي آموزش مھارتھا، نگرش ھا و عملكردھا 

وسایل ارائھ از طریق 
سمعي و بصري

نسي و تلویزیون از جملھ این وسایل ھستند. نوار كاست، فیلم، اسلاید، ترانس پر
در تھیھ این مواد باید اھداف یادگیري مخاطب را در نظر گرفت.

مكتوب بھترین روش براي ارائھ حقایق، مفاھیم و كلیات است. برخي از مطالب مطالب چاپي
كند.بھ آموزش گام بھ گام مھارت كمك مي

بحث
ھر یك از ،د و در آن پس از مقدمھ پزشكبراي افراد زیر ده نفر مناسب ھستن

كند و در نھایت بیماران اطلاعات و عقاید خود را در مورد موضوع بیان مي
خلاصھ مي شود. در این روش پزشك نقش تسھیل گر و تصحیح كننده را دارد.

وي زخم) و انجام مھارت بھ صورت عملي نمایش داده مي شود (مثلا" شستشنمایش عملي و تمرینھامھارت
سپس بیمار تقلید كرده و تمرین مي كند.

مرحلھ بھ مرحلھ انجام مھارت در آن نوشتھ شده است.مطالب چاپي خودآموز

در راھنما توضیح داده شده است.روش حل مسالھ

در مورد مزایا و معایب ھر یك 
ھا با كارشناسان از روش

آموزش مشورت نمائید.
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مداخلات -4

برنامه ریزي، تعریف نتایج و اهداف و نیز استراتژیهاي آموزشـی مناسـب بـه به دنبالرفتارهاي آموزشی:
مرحله مداخله می رسیم. ایجاد سازمان بندي جلسات آموزشی و یا برنامه درسی شامل مراحل زیر است: 

الف) یک جمله خلاصه و کوتاه براي مشخص کردن هدف جلسه و یک گزارش براي یادگیرنده 
هاي مشترك بین نتایج و اهدافب) مروري بر هماهنگی

با توضیح انتظارات آموزش دهنده و یادگیرندهج)
توضیح نکات اصلی به شکل بسیار خلاصه و روشند)
خلاصه اي از نکات اصلی(تکرار).د)

در ابتداي شروع کلاس، باید عنوانهاي برنامه آن جلسه را بـه ترتیـب بگوئیـد سـپس مـروري بـر  اطلاعـات و 
گسترش انتقال اطلاعات به یادگیرنده و در پایان جلسه باید خلاصـه اي از  نکـات کلیـدي مراحـل موضوع جلسه،

آموزش درآن جلسه بیان شود. 

ھانگرش

ارائھ مثالھاي موردي 
(قصھ گویي)

حث بكار مي معمولا" در تركیب با روش حل مسئلھ، جلسات پرسش و پاسخ و ب
رود.

ایفاي نقش
روش موثري براي آموزش نگرش ھا، احساسات و مشكل گشایي است. در این 

اش پذیرفتھ انجام روش بیمار نقش خود را ھمانطور كھ در زندگي روزمره واقعي
دھد. (مثلا" كسب رفتار جدید پس از آموزش ھاي لازم)مي

ھاي گروھي، بحث
گوش دادن و جلسات

بازخورد

سازیم سپس ھا نیز ابتدا بیمار را با موضوع مورد نظر مواجھ ميدر این روش
گر پاسخ دھد. سپس تسھیلبیمار نظرات خود را در مورد موضوع ارائھ مي

كند.ھدایت كننده و صحیح را بحث مي

توافق رفتاريعملكردھا

اي را كھ بایددر این روش بیمار و متخصص وي رفتارھا و اعمال روزمره
منابع مورد نیاز براي تغییر رفتار در كنند. سپس مشخص ميتغییر داده شود 

جدول زمانبندي براي و وظایف ،ھاولیتؤمستعیین.گیرداختیار وي قرار مي
روش ارزشیابي نیز ،گرددشود و ثبت ميتوافق مياز امور انجام ھر یك 

شود.مشخص مي
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آموزش اساساً نیاز به این دارد که آموزش دهنده روش معمولی آموزش خود را ارزیابی کند. اگرچه معمـولاً 
رونـد ارتبـاط اسـت. اسـتفاده از ضـبط صـوت حـین شیوه اصلی آموزش صحبت کردن است اما هدف بالا بـردن

توضیح در مقابل آینه یک روش نسبتاً ارزان براي این است که آموزش دهنده کار خود را ارزیابی کند.  همچنین 
مشاهده فیلم هر جلسه معایب و محاسن کار را مشخص می کند. حین ارزیابی کار خود باید موارد زیـر را در نظـر 

حرکات دست شما حین صحبت کردن باعـث حـواس پرتـی مـی شـود؟ آیـا از برقـراري ارتبـاط داشته باشید: آیا
آیا از روشهاي خاصـی( کـه باعـث حـواس -آیا به سقف و یا زمین نگاه می کنید؟ -چشمی خودداري می کنید؟ 

واضـح و ،آیا کلمـات و صـحبتهاي شـما»مثلاً «با » آه«پرتی می شود) حین صحبت کردن استفاده  می کنید؟ مانند
گویا و یا طبق یک نظم مشخصی است به طوري که به راحتی بتوان آن را دنبال کرد؟  آیا تن صدایتان مرتباً تغییـر 

می کند یا خیر؟ 

انتقال حس اعتماد به نفس و خودباوري که از صدا، حالت چهره و زبانتان پیداست می تواند باعث ایجـاد 
ارتباط چشمی مداوم و وضعیت صحیح بدنی، استفاده ( به جا و به موقع ) انتقال حس مثبت در بیمار شود. برقراري

از حرکات دست، تغییر در تن صدا، تائید و تشویق بیمار حین صحبت کردن با یک لبخند و یا تکان دادن سـر، در 
بـه آموزش و یادگیري بسیار مؤثر و کمک کننده است. سعی کنید حتی الامکان حس علاقه و لذت بیمـار نسـبت 

کلاس را برانگیزید، از لغاتی استفاده کنید که براي بیمار آشنا هستند براي کمک به فهم بیمار یک  مثال و مقایسه 
را در یک زمان مطرح کنید و فرصتی براي فکر کردن و پاسخ به سوال به بیمار بدهید. تا زمانی که بیمـار پاسـخ را 

د چون این کار باعث گیج شدن بیمـار و مـانع توانـایی او در در ذهن خود تنظیم نکرده است، سوال جدیدي نپرسی
پاسخ به سوالات بعدي می شود. 

دادن بازتاب به یادگیرنده می تواند به میزان زیـادي رونـد یـادگیري را ارتقـاء بخشـد. بـراي مـوثر بـودن 
<<ی باشد نه قضاوتی؛ مـثلاً بازتاب باید آن را مستقیماً روي رفتار بیمار متمرکز کرد. بازتاب باید ارزیابی توضیح

شـما دقیقـاً تعـویض پانسـمان را «، یـک جملـه قضـاوتی اسـت در حالیکـه جملـه>>خیلی خوب جواب می دهید
یک بازتاب توضیحی است. بازتاب رفتار، به خصوص توانایی » همانگونه که برایتان توضیح داده ام انجام می دهید

می دهد. هر چه زودتردادن بازتاب باعـث تقویـت در تغییـر رفتـار مـی بیمار در تمرکز روي تغییر رفتار را افزایش 
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شود. زمانی که بازتاب می دهید مانند یک تسهیل کننده عمل می کنید. همیشه سعی کنید یک تائید کننـده باشـید 
نه تهدید کننده.

ارزشیابی- 5
ارزشیابی به باشد.میشدهارزش اشیاء، اشخاص، عقاید با معیارهاي استاندارد ارزشیابی به معناي سنجش

چرا؟ در تعیین ،ایداید چطور و اگر نرسیدهاید؟ اگر رسیدهد رسیدهیخواهگوید که آیا به آنچه میسادگی می
باید بیمار شرکت داشته باشد. ي ارزشیابی معیارها

ارزشیابی آموزش بیمار است :در نکات زیر راهنماي کلی 

گیرد بلکه از همان ابتدا در کل فرآیند هاي آموزشی صورت نمیارزشیابی فقط پس از پایان فعالیت
گیرد. چرا که موفقیت و شکست در یادگیري بیمار و ضعف و قوت یادگیري مدنظر قرار می

هاي آموزشی قبل از پایان برنامه آموزشی ممکن است منجر به تغییراتی در حین اجرا شود.فعالیت
چیزي باید ارزشیابی شود.کند که چه اهداف یادگیري مشخص می
گیري در دسترس قرار را جهت اندازه5و کارایی4اثربخشی،موزشی در کنار اهدافآهاي روش

دهد.می
 ،هایی کیفی در مورد ارزشیابی نتایج شاخصبیمار در آموزش اشتیاق و مشاهده مشارکت، مقاومت

نهایی هستند.
 ادگیري به عهده یچرا که هر بخش از اهداف در ارزشیابی نیز کارگروهی تیم درمان لازم است

افراد مختلف است. علاوه بر این ابتدا خود بیمار در مورد ارزشیابی خود باید نظر بدهد.
هر چگونگی ارزشیابی ، نوشته شده باشدنتظارچنانکه اهداف یادگیري براساس رفتارهاي مورد ا

نگرش و عملکرد را که در هدف شود. سپس فقط لازم است آگاهی، مهارت،نیز مشخص میهدف 
مشخص شده است مشاهده نموده و ثبت کنیم.

توان ترکیبی از آن را بکار برد.چندین نوع روش ارزشیابی وجود دارد که در هر بیمار می

1- Effectiveness
2- Efficiency
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،اي، پر کردن جاي خالی، فهرست کردنپرسشنامه، صحیح یا غلط، چند گزینهبه صورت آزمون انواع -1
ت آزمونپاسخ کوتاه به سوالا

هاي جدیدمشاهده رفتارها و مهارت-2
روش حل مساله (براي مثال براي بیمار وضعیتی را شرح داده و بپرسید که براي رفع مشکل چه راه حلی -3

کند و اگر خودش در چنین وضعیتی قرار بگیرد چه خواهد کرد.)را پیشنهاد می
باشد.)قیم از بیمار یا نزدیکانش میبه صورت مصاحبه یا پرسش مست"مکالمه شفاهی (معمولا-4
خانواده یا نزدیکان درباره رفتارهاي بهداشتی بیمار، ،مراقبت بهداشتیگروه صحبت با سایر اعضاء -5

کل بهداشتیشعملکردها و توانایی وي براي سازگاري موثر با م
اگر "مثلاروزانههاي بهداشتی بررسی مدارك ثبت شده مثل گزارشات سیر پیشرفت بیماري، یادداشت-6

دهنده رعایت رژیم نشانمعمولاً در حد طبیعی حفظ شده ، فشارخون استبیمار مبتلا به فشار خون بالا
دارویی و غذایی است.

:باید پاسخ دادزیر نیز سوالات بهارزیابی فرآیند آموزش بیمار در 
هاي ها، مهارتلوب در نگرشآیا به اهداف یادگیري دست یافته اید؟ (براي مثال آیا تغییرات مط

آگاهانه و عملکردها صورت گرفته است؟)
ها و عملکردها اتفاق افتاده است؟ها، آگاهی، مهارتآیا تغییرات واقعی در نگرش
اید، چه موانعی براي دستیابی به آنها وجود داشته و چه کمک ها نرسیدهاگر کاملاً به هدف

توان به بیمار نمود؟ها میبیشتري براي دستیابی به آن هدف
اند؟آیا اهداف یادگیري واقع بینانه بوده
چه موانعی در تحریک یادگیري یا به تاخیر انداختن آن وجود داشته است؟
هاي یادگیري بیمار بوده آیا روش آموزشی مورد استفاده متناسب با اهداف یادگیري و توانایی

است؟

چگونگي استخراج نیاز 
آموزشي، تنظیم ھدف و انتخاب 
روش آموزشي و ارزشیابي را 

از د؛ یكيیخوب یاد بگیر
سوالات امتحان عملي شما 

خواھد بود.
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 هاي یادگیري بوده و موثرترین روش براي موقعیتآیا روش آموزشی مورد استفاده کارآمدترین
توانست با کارآیی بیشتر براي دستیابی به همان نتایج استفاده است یا اینکه روش دیگري می

شود؟
آیا نیازهاي یادگیري بیمار تغییر کرده است؟
نیازهاي یادگیري جدید براي بیمار و نزدیکانش چیست؟
 تشویقی براي بیمار ضروري است؟براي دستیابی به تغییرات مثبت چه
آیا آموزش ارتباط مناسبی با نیازهاي بهداشتی بیمار داشته است؟

(ثبت گزارشات)مستند سازي -6

درمان اجرا می شود. اساس موفقیت در هر یـک از سـه مرحلـه، -مستندسازي در هر یک از مراحل روند آموزش
ي منفی، نتایج ،اهداف تعریف شده طبق رفتار که واقعی، کوتاه ثبت نیازها، مشکلات بیمار و خانواده اش، یافته ها

مدت و قابل دسترسی باشد و مداخلات تخصصی متناوب پرستار، در پرونده بـالینی بیمـار اسـت. بایـد یافتـه هـاي 
بالینی مربوط به تشخیصهاي پزشکی رایج و مراقبتهاي تخصصی پرستار در پرونده ثبت گردد.

ز بیمار براي مداخلات تخصصی و رفع آن نیازها  متمرکز گردد؛  مـثلاً: آیـا بیمـار دیـابتی آموزش بایدبر اساس نیا
شما که  جدیداً برایش انسولین تجویز شده است، سطح قند خونش به میزان وسیعی بالا و پـائین مـی رود، نیـاز بـه 

صی را تائید می کند، ضروري آموزش دارد؟ در طی ثبت، استفاده از اصطلاحاتی که نیاز بیمار براي مراقبت تخص
هستند؛ براي مثال: آموزش داده شده و یاد داده شده(تعلیم داده شده) اصطلاحات قابل قبولی هستند اما اسـتفاده از 
لغاتی مانند بررسی شده، تقویت شده، تاکید شده و بحث شده قابل قبول نیستند. از یک پرستار انتظار می رود کـه 

نشـانه تخصـص »گرم سدیم(نمک)2آموزش رژیم حاوي «د عادي آموزش دهد، مثلاً در سطحی بالاتر از یک فر
یک آموزش تخصصی نیست.» آموزش رژیم کم نمک«در پرستار است. اما 

آمـوزش آمـاده -1آموزشهاي تخصصی می تواند شامل موارد زیر باشد اما صرفاً به این موارد محدود نمی شـود. 
آمـوزش مراقبـت و -3آموزش استفاده ازکاتتر توسط خود بیمـار -2اروها سازي و تزریق دارو، ترکیب صحیح د

آمـوزش لازم زمـانی کـه اخـتلال عمـل مثانـه -4ثابت کردن رگ محیطی و مرکز تزریق دارو از طریق این رگها 
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ري آموزش تهیه و پیگی-6آموزش تکنیکهاي تغییر وضعیت و تعادل بدن به بیمار خوابیده در بستر -5وجود دارد. 
آموزش چگونگی انجام کارهاي روزانه.-7رژیم درمانی. 

وقتی که بیمار و یا مراقب او به علت از دست دادن عملکـرد یـک عضـو در بیمـار بایـد از تکنیکهـا و یـا 
وسایل خاصی استفاده کنند. در ثبت گزارشات باید برنامه آموزشی و ارزیابی مطالب آموزش داده شده به روشنی 

چنین باید پیشرفت و یا عدم پیشرفت کار به سمت نتایج و اهداف مورد نظرثبت گردد.گزارش باید نوشته شود. هم
به محتواي مطالب و استراتژیهاي آموزشی و ابزاري که مطابق با سبک یـادگیري یادگیرنـده اسـتفاده شـده اسـت، 

اند باعث تسهیل آموزشهاي بعدي تمرکز داشته باشد. ثبت استراتژیهاي آموزشی که در رسیدن به نتایج، موثر بوده 
و بالا رفتن میزان یادگیري می شود. بیماري که مشکل زبانی دارد یا عملاً بی سواد اسـت، بـا اسـتفاده از تصـویر و 
عکس بهتر یاد می گیرد. با ثبت این مساله در مورد بیمارتان پزشکان یا پرسـتاران دیگـر کـه درگیـر درمـان بیمـار 

رتري می توانند با بیمار ارتباط برقرار کنند. در مواردي که اعضاء خانواده و یا مراقب بیمار هستند، با شیوه هاي موث
نیز در کمک به پذیرش و رضایت بیمار دخالـت دارنـد, بایـد اطلاعـات و آموزشـهاي لازم در ایـن زمینـه نیـز در 

یل رونـد یـادگیري مفیـد پرونده ثبت شود. همچنین مشخص کردن تبحرات و اطلاعات بیمار در خانـه بـراي تسـه
خواهد بود. همچنین نام وسایل و موادي که در منزل بیمار می گذاریم نیز نوشته      می شود.

منابع و نوشته هاي اطلاعاتی براي مطالعه خود بیمار که به طور امانت دراختیار او قرار مـی گیـرد و بـراي 
ثبت و پرونده نویسی مورد استفاده قرار می گیرد شامل: ارتقاء نیازهاي سلامتی ابزار و و سایلی که براي کمک در

فلوشیت ها و برگه هاي استاندارد شده آموزشی است. فلوشیتها شامل ستونها و ردیف هایی است که در هر کـدام 
اطلاعات مربوط نوشته می شود. برگه هاي استاندارد شده قالبی از آنچه براي آموزش بیمـار و خـانواده اش طـرح 

ه است را ارائه می دهد. استفاده از این برگه ها ثبت را آسان ساخته، کیفیت و کمیت را ارتقاء می بخشد ریزي شد
ومنجر به ارتباط با بقیه اعضاء گروه درمانی می گردد. بالاخره در پرونده بیمار باید روند کامل آموزش و درمان و 

نتایج نهایی ثبت شود. 
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 سومفصل
بیمارمبانی نظري آموزش 
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مقدمه
متعاقب افزایش تقاضاي عمومی جهت بهبود کیفیت درمان، تمایل جامعـه بـراي کـاهش هزینـه هـاي 
سرویس هاي درمانی و پیشـرفت تکنولـوژي پزشـکی، در صـنعت مراقبـت و درمـان در منـزل رشـد 

بـت پرسـتاري در چشمگیري به دنبال دارد. در این میان آموزش بیمار، یک بخـش بسـیار مهـم از مراق
کند، باید هم خود بیمار منزل را تشکیل می دهد. در هر مرحله که پرستار، بیمار را در منزل ویزیت می

و هم فرد مراقبت کننده بتوانند پس از خروج پرستار از خانه مراقبتهاي مورد نیاز را بـه بهتـرین شـکل 
بر اساس آموزش و یادگیري است.انجام دهند، لذا تمرکزاساسی مراقبت و درمان بیمار در منزل

هدف از آموزش بیمار ترغیب به تغییر رفتار است، با وجود این تغییر عادات براي خیلی از ما بی 
نهایت دشوار است. تأمین کنندگان مراقبت سلامت از بیمار می خواهند که تغییرات بزرگی در 

بد. براي مثال، ما می خواهیم که بیماران زندگیشان ایجاد کنند تا بیمار نشوند و سلامتیشان ارتقا یا
روز هر سال در طول زندگی وزن خود را حفظ کنند. 365دیابتی رژیم بگیرند یا با رژیمی در طول 

بیماران دیابتی همچنین باید میزان چربی و کلسترول رژیم غذایی خود را با دقت کنترل کنند تا خطر 
تست نظارت پیوسته و مداوم بر قند خون با هند.افزایش حملات قلبی و سکته مغزي را کاهش د

و آزمایش اوره لازم است. انگشت 
ورزش کردن نیز بخشی از درمان خوب است، اما باید با برنامه ریزي از افزایش یا کاهش شدید سطح 
گلوکز خون جلوگیري شود. به علاوه، بیمار باید در یک روز چندین بار انسولین تزریق کند یا 

ي خوراکی مصرف کند. خود مدیریتی دیابت عمل بسیار پیچیده اي است، از این رو ما از مردم داروها
عادي تقاضا داریم همه ي این کارها را انجام دهند و در عین حال زندگی عادي، مدرسه، وروابط 

اجتماعی خود را ادامه دهند.
راهنماي آموزش به بیماراستفاده می نظریه هایی که تغییر رفتار انسان را توضیح می دهند  در  تدوین

شوند.  نظریه ها مجموعه کاملی از قوانین هستد که میتوانند به ما کمک کنند براي یادگیري و انگیزه 
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بیمار پاسخهایی بیابیم، و کمک میکنند پیامدهاي مداخله خاص آموزش سلامت را پیش بینی کنیم. هر 
مداخله هاي آموزش بیمار موثرتر و قویتري خواهید چه بیشتردر مورد تئوریهاي آموزشی بدانید  

داشت. تئوریهایی که می توانند براي آموزش بیمار بکار روند  عبارتند از انواع ارتباطات، توسعه 
سازمانی، جامعه شناسی، روانشناسی، و آموزش بزرگسالان هستند. 

:تئوریهاي استفاده شده در آموزش بیمار شامل
وري خودکارآمدي، تئوري ناهنجاري شناختی، تئوري انتشار ، تئوري مدل باور سلامت، تئ

استرس و غلبه بر آن، و تئوري یادگیري بزرگسالان.

تئوري یاد گیري                                                                                                               

به اینکه آموزش یک سیستم عملی است که براي ایجاد تغییر رفتار، برنامه ریزي می شود بنـابراین نظر 
یادگیري به عنوان یک تغییر رفتار نسبتاً پایداري به واسطه تجربه و آموزش در نظـر گرفتـه مـی شـود. 

از به وجود می آید؛ مثلاً درطبقه بندي مازلو نیازهاي فیزیولوژیک بـدن یادگیري در پاسخ به احساس نی
غذا و آب در سطوح نیازهاي پایه طبقه بندي شده اند در حالیکه امنیـت، عشـق، مانند نیاز به اکسیژن،

تعلقات، احترام و استقلال به طور متداول در سطوح نیازهاي بالاتر جدول قـرار دارنـد. طبـق جـدول 
از اینکه فرد بتواند براي رفع نیازهاي سطوح بالاتر آماده شود، باید نیازهاي پایه اوبـر طـرف مازلو قبل

گردد. در این راستا  پی بردن به نیازهاي فرد یادگیرنده و اهداف و میزان آگاهی او  مـی توانـد کمـک 
ا نیازهـاي کننده باشد. آموزش وصحبت کردن پرستار بـا بیمـار و خـانواده اش بـراي آشـنایی آنهـا بـ

محسوس علاوه بر نیازهاي خاص، باعث ایجاد انگیزه و همکاري در بیمار می شود. بـراي اینکـه ایـن 
ارتباط و تعامل پرستار با بیمار و خانواده وي بتواند یک نتیجه مثبت را به دنبال داشته باشد و بیمـار را 

فرد دیگري نیز آموزش ببیند. -2. روي رفتار متمرکز باشد-1تشویق به پذیرش و اجراي آن کند باید :
گذاري گردد و باید مسـئولیتها، انتظـارات، مـدت زمـان و چگـونگی بر اساس توانائیهاي بیمار پایه-3

ارزیابی آموزش تعریف شود. این آموزشها باید فردي باشد و ممکـن اسـت روي همـه بیمـاران مـؤثر 
اس باشد. موفقیت در کار، رفتـار مـورد نظـر را نباشد.پرستار باید در طول دوره آموزش با بیمار در تم
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تقویت کرده و براي تغییرات رفتاري بعدي ایجاد انگیزه می نماید. فراهم کردن یک کپی از این نشستها 
و آموزشها با استفاده از  وسایل آموزشی به بیمار و خانواده اش کمک می کند که تلاش لازم را جهت 

هند. انگیزه یک عامل کلیدي در دسـتیابی بـه نتیجـه مـورد نظـر اسـت یاد گیري بهتر و مؤثرتر انجام د
ومتناسب بودن نحوة آموزش با میزان یادگیري و هوش بیمار در رسیدن به موفقیت از اهمیت ویژه اي 
برخوردار است. معمولاً اگر یک آموزش، برنامه ریزي شده، مطابق با تجربیات و متمرکـز بـر آمـوزش 

اهد بود.فردي باشد، موثرتر خو

یادگیري باید از موضوعات ساده به پیچیده و اطلاعاتی که بیمار می داند به آنهایی که نمی دانـد پـیش 
برود. دسته بندي موضوعات آموزشی به بخشهاي مجزا منجربه افزایش یادگیري(علی رغم ثابت بـودن 

بی پیشـرفت کـار حـین دوره هاي برنامه آموزشی), عکس العمل به موقع در جهت مثبت، امکان  ارزیا
آموزش می شود. زمانی که یادگیرنده وارد روند یادگیري و برنامه آموزشی شد، فرصـتهاي لازم بـراي 
بحث و گفتگو و مبادله اطلاعات پیش می آید. این تبادل اطلاعات در طول دوره آموزشی باعـث مـی 

ها و مهارتها را در مـورد خـود شود که یادگیرنده سطح دانسته هاي خود را افزایش دهد و این دانسته 
بکارگیرد. اجتناب از بکار بردن اصطلاحات پزشکی وتخصصی و اسـتفاده از لغـات سـاده و جمـلات 
کوتاه باعث افزایش علاقه یادگیرنده و کاهش نگرانی فرد می شود. هر یادگیرنـده اي داراي ظرفیـت و 

یک بیمار آموزش داد، یک انتظار غیر واقعی دقیقه به 20نقطه اشباعی است و انتظار اینکه بتوان بیش از 
است. از نشانه هاي اشباع شدن در یادگیرنده می توان به تغییر وضعیت مداوم، بیقراري، عدم برقـراري 
ارتباط چشمی و شروع پرسشها و موضوعات حاشیه اي بی ارتباط بـه مسـاله اشـاره کـرد کـه دلالـت 

م همچنین می توانند نشانه اي از عـدم فهـم ویـا  عـدم براتمام رساندن  جلسه آموزش دارد. این علائ
علاقه به موضوع باشد. بهترین کار این است کـه پـس از مشـاهده چنـین علائـم و رفتارهـایی جهـت 

شناسایی و تعیین علت چنین رفتارهایی در بیمار و خانواده اش بحث را متوقف کرد.
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نواده اش ونسـبت بـه  پرسـتار بـه منظـور پایه ریزي یک حس اعتماد و باور پـذیري در  بیمـار و خـا
موثربودن آموزش ضروري است. اختلال در ارتباط می تواند منبـع عـدم پـذیرش اطلاعـات از طـرف 
بیمار باشد. محیطی می تواند در نهایت منجر به یادگیري بهتر  شود که از نظر جسمی و روانی محیطی 

ل باشد. عواملی کـه باعـث حـواس پرتـی مـی آرام با نور کافی و تهویه مناسب و درجه حرارت معتد
شوند، حتی الامکان باید کنترل گردند که بیشترین آنها صداي بلند رادیو و تلویزیون است. اگر مشغول 
آموزش در خانه اي هستید که یک یا چند کودك درآنجا حضور دارند باید کودکان را سرگرم بازیهایی 

شیدن، بریدن عکسهاي روزنامه ها و ... کنید. این کار باعـث بـه که نیاز به تمرکز دارند؛ مانند: نقاشی ک
حداقل رساندن ایجاد حواس پرتی به واسطۀ کودکان می شـود. کنتـرل عوامـل ایجـاد حـواس پرتـی، 

یادگیرنده را قادر می سازد تا روي موضوع آموزش تمرکز کند.

باعـث چـالش مـی شـود. دادن ارتقاء حافظه و یادگیري فرد یادگیرنده در رونـد آمـوزش و یـادگیري
اطلاعات به صورت کلامی بدون کمک به بیمار و خانواده اش در فهم و یادگیري مطلب باعث محدود 
شدن یادگیري به حافظه کوتاه مدت می گردد. میزان یادگیري تا حدودي بستگی بـه میـزان اطلاعـات 

پزشکی بیمار و سطح هوش بیمـار داده شده در هر دوره آموزشی، سطح نگرانی بیمار، میزان اطلاعات 
دارد. استراتژیهاي آموزش باید به گونه اي باشد که یادگیري را افزایش دهد و زمـانی حافظـه طـولانی 
مدت فعال شود که یادگیرنده مطلب را بفهمد. تحریک احساسات یادگیرنـده باعـث مـی شـود بیمـار 

ه خاطر سپاري افراد به صورت زیر است:بتواند موضوعات بیشتري را به خاطر بسپارد. عموماً درصد ب

%10آنچه می خوانند 

%20(حافظه شنیداري) آنچه می شنوند 

%30(حافظه دیداري) آنچه می بینند 

%50آنچه می شنوند و می بینند 
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%70آنچه می گویند یا می نویسند 

%90آنچه می گویند و همزمان انجام می دهند 

تر درگیر باشد بیشتر توانایی حفظ کردن و یادگیري اطلاعـات هر چه احساسات فرد حین یادگیري بیش
را دارد.

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



32

 چهارمفصل
نقش خانواده در آموزش بیمار
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ساختار و سبک خانواده  
جامعه است. زمانیکه یک عضو از خانواده بیمار می شود، کل خانواده تحت یک واحد بنیاديخانواده 

افرادي هستند که بطوربیولوژیکی در ارتباطند. کمیسیون مفهوم خانواده بیش از یرد. تأثیر قرار می گ
شخص یا اشخاصی "خانواده را به عنوان (JCAHO)مشترك اعتباربخشی سازمانهاي بهداشت و درمان

که تنها به طور قانونی معرفی میکنند که نقش مهمی در زندگی فرد ایفا می کنند و شامل افرادي می شود 
وسیع نگاه می شود، خانواده ممکن است شامل دو فرد از بطورزمانیکه به این عرصه ”.به هم مرتبط نیستند

باهم زندگی می وابستگی جنسییا بدون جنس مخالف یا از یک جنس درنظر گرفته شوند که همراه
کرده اند به همراه هستند، ویا خانوادهایی که ازدواج مجددکه تک والديکنند، و یا شامل خانوادهایی 

آنچه در این . سایر مدلهاي موجود از خانواده ها می باشدفرزند یا فرزند خوانده خود زندگی میکنند، و 
اساس از خانوادها وجود دارد حس مشترك قوي از رابطه و خویشاوندي است، خواه این رابطه نمونه

داشته باشد.روانشناسییا بنیانبیولوژیکی و 
اجتماعی است که در آن بیماري رخ میدهد. سعادت و سلامت هر فرد در اراي  زمینه اي دخانواده 

خانواده بستگی به حوزه وسیعی دارد مثل نوع واکنش افراد و اعضاي یک خانواده. 
مانند چگونگی چگونه اعمال یک خانواده، سلامت اعضاي آن خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد 

است.ري.یک فرد به بیماواکنش
خانواده همچنین  شبکه اي اجتماعی است که بیمار بخشی از هویت خویش را از آن می گیرد البته 
بواسطه ي آن پیوندهاي نیرومند روانشناسی که بیمار دارد، و در آن هر فرد یک نقش خاص دارد. چنین 

ل یا سبک یکسانی داشته تمام خانوادها دستورالعمبه یک روش عمل کنند وهانیست که همه ي خانواده
و نیز با مشاهده ي واکنشهاي آنها در خانواده باشند. متخصصین بهداشت می توانند در صحبت با بیمار و 

و شیوه هایشان به آنها کمک کنند. کسی را در نظر بگیرید که بیمار بیشتر در مورد آن روشارزیابی 
کند، و اینکه واکنش بیمار در حین ملاقات با میمراقبتصحبت می کند، کسی که در خانواده بیمار را 

اعضاي خاص خانواده چیست. در صحبت با بیمار و اعضاي خانواده، می توانید یاد بگیرید که عوامل 

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



34

استرس افراد خانواده که قبل از بیماري تجربه کرده اند چیست و اینکه چگونه بیماري حاضر بر عملکرد 
خانواده تأثیر می گذارد.

کارهاي خاصی در طی زمانی که زندگی خانواده بهقابل تشخیص دارند، ا مراحل زندگیهخانواده
بیماري یک عضو خانواده و توانایی خانواده براي پاسخدهی، مرتبط با بخش و زمانبندي.متمرکز است

مرحله اي از زندگی خانوادگی است.
دهد:وظایف حانواده را نشان می ازییمراحل و نمونه ها3جدول

و وظایف خانوادههمراحل زندگی خانواد:3جدول

مرحله وظایف

زندگی متأهلی تازه یک ازدواج راضی کنندهپایه گذاري

خانواده( کودکان تازه متولد شده در کودك 
ماهگی)30از بدو تولد تا 

تطبیق با والد بودن و تشویق به رشد کودکان

الگی تا و نیم س2خانواده پیش از مدرسه ي (
سالگی)5

promoting waysو پرورششیوه هاي طبیعی رشد
کودك

سالگی)13- 5خانواده در سن دبستان کودك( اجتماعی کردن و آموزش کودکان

سالگی)20-13(داراي نوجوانانخانواده  تعادل میان آزادي و مسیولیت پذیري نوجوانان بالغ

راه اندازي خانواده
supportive home base بزرگسالان آزادي

حمایت کننده خانوادهبنیان جوان: حفظ 

والدین میانساال برگرداندن و بازسازي رابطه ازدواج

خانواده مسن تطابق با بازنشستگی و مرگ یکی از زوجین
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Source: Mc Kelvey, J., & Borgersen, M. (1990). “Family development
and the use of diabetes groups: Experience with a model approach”.

Patient Education and Counseling, 16(1),61-67

تشخیص اینکه همه خانواده ها قادر به  تعامل و حمایت از انتظارات ما نیستند، براي متخصصان مراقبت 
است مرحله اي که خانواده در آن قرار دارد، اعضاي خانواده ممکن . بدلیلسلامتی با اهمیت است

تعهدات متضادي داشته باشند. براي مثال فرزندان یک بیمار سالخورده ممکن است تعهدات فرزندي خود 
ند، و یا ممکن است در جایگاه کمک به بیمار ند و یا ممکن است در ایالت دیگري زندگی کنرا داشته باش

حمایت و تشویقی که از نباشند تا توصیه هاي  مراقبت سلامت را محقق کنند. متأسفانه تمام بیماران
خانوادهایشان نیاز دارند را دریافت نمی کنند،  تمام خانوادها استقامت روحی براي فائق آمدن بر بیماري 

طولانی مدت را ندارند. اگر رابطه میان اعضاي خانواده به نحوي تیره و تار یا ناکارآمد باشد، استرس اضافه 
شود.متعددت در مورد بیماري ممکن است حتی باعث مشکلا

و انتظارات خانواده می تواند در جهت پیشبرد یک برنامه آموزشی که اتاطلاع از عملکرد، استرس، تغییر
بیشترین اثر را بر بیمار و خانواده دارد بسیارارزشمند باشد. اگر شما قادر به تشخیص سبک زندگی غالب

اثر پذیري بیشتري در ،باشیدبراي آنمعنويیتوصیه هایادغامو حمایتو یافتن روشهایی براي خانواده
تا اینکه بخواهید براي تحمیل یک الگوي متفاوت تلاش نمایید.،آموزش بیمار خواهید داشت

براي مثال، برخی از خانوادها درجه ي بالاي ساختار را نشان می دهند در حالیکه دیگران در مرتبه ي 
و مرج به نظر میرسند.در حالت  هرجو کوچکی از ساختار هستند 

توصیه هاي میزان پیگیريبر ينگرش و حمایت خانواده، یا فقدان چنین چیزي، اثر به مراتب بیشتر
. براي مثال، داردتوسط متخصصین مراقبت سلامتارائه شدهاطلاعات نسبت به میزانی بیمارسلامت

و داشته باشدبه ظاهر او توجه تنهاهمسر اوراگرچه یک مادر جوان ممکن است بخواهد شیر بدهد، اگ
، این شیوه ي خصمانه اي است که مادر در حمایت را یک کار قدیمی بدانداعضاي خانواده ي او شیردهی 

را در مورد نیازش دریافت می کند. پرستار می تواند در این موقع دخالت کند تا اعضاي خانواده و همسر
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ك و حمایت آنها را بدست آورد. خانواده همچنین ممکن است ابتدا در فرآیند آموزش دخیل کند تا در
مزایا و مخارج معالجه تاثیر گذارد. اگر اعضاي خانواده در مورد شدت بیماریهاي گوناگون ،بر عقاید فرد

در شناخت اینکه چرا یک داروي مشخص براي یک بیماري خاص تجویز شده است اشتباه کنند یا در 
برآورده کردن ممکن است مانعی مستقیم نسبت به ار ضعف باشند، نگرش آنهامشاهده اثرات معالجه دچ

بیمار باشد.نیاز

اثر بیماري بر خانواده
بر فرد ضربه می زند، خانواده به عنوان یک کل تحت تاثیر فرآیند زمانیکه یک بیماري جدي یا ناتوانی
ها نیازهاي متفاوتی به آموزش و ه خانواد. بیماران وقرارمی گیردبیماري و کل تجربه مراقبت سلامت

از آنجا که هر فرد در یک خانواده نقش خاصی را ایفا میکند که بخشی از عملکرد روزمره مشاوره دارند.
ي خانواده است، بیماري یکی از اعضاي خانواده کل خانواده را مختل می کند. زمانیکه یک عضو خانواده 

و بخشی از عملکردهاي نقش تغییر داده اده باید سبک زندگی خود را بیمار می شود، دیگر اعضاي خانو
عادي شخصی خودشان اثر بر عهده بگیرند که به نوبه خود بر عملکرد نقش و وظایففرد بیمار را 

گذارد. می
اگر شخصی که بیشتر پخت و پز خانواده را انجام می دهد جراحی داشته باشد و نتواند  خرید کند یا وعده 

دیگر اعضاي خانواده باید این مسئولیت را علاوه بر وظایفی که ذایی براي هفته هاي متوالی تهیه کند،ي غ
خود را براي آنها آماده کرده اند به عهده بگیرند.

را بخاطر عفونت گوش آرام کندفرزندکند که یک تا پاسی از شب تلاش میزمانیکه یکی از والدین
آماده باشند یا فرزنداز دست می دهند بلکه باید یا براي مراقبت ضروري از والدین نه تنها خواب خود را

یک روز مرخصی از کارشان بگیرند. اگر یک فرد که اولین تامین کننده ي درآمد خانواده است سکته 
قلبی کند، همسرش ممکن است شروع به کار کند و اگر که او تازه استخدام شده باشد ساعات کاري خود 

یش می دهد یا کفیل خانواده می شود.را افزا
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خانه را ترك کرده اند ممکن است نیاز باشد که فرزندان برنامه ها و اهداف فرزندانشانافراد میان سال که 
جاي دهند.خوددر برنامهرا سلامتی والدین مسن هاي مراقبتارائهخود را تغییر دهند تا 
و به دنبال آن مشکلاتی حرفه شودتی از دست دانکاهش فعالیت هاي و حباعث بیماري ممکن است

مانند  معظلات اقتصادي رابه همراه داشته باشد. 
که نیازهاي لازم دیگر ریزي کنداي برنامهبه گونهاگر بیمار یک کودك خردسال باشد خانواده باید 

شود.برطرففرزندان نیز
جدا شوند و والدین  لاش می کنند از بند خانوادهبیماري در میانسالی یک خانواده آن زمان که نوجوانان ت

باعث در صورت عدم برنامه ریزي صحیحدر حال عبور از دوران میانسالی خود هستند ممکن است 
.پریشانی خانواده شود 

کمتر قادر به مراقبت و همچنین ممکن استرشد فرزندان اثر گذارد بیماري در سنین بعدي ممکن است بر
.است آنهابدلیل محدودیتهاي فیزیکی که ناشی از مسن بودنشندبااز یکدیگر 

- ملاحظات اجتماعی،قبل از بیماريبیماري، میزان عملکرد خانوادهشدتبهمیزان گسیختگی خانواده 
بستگی دارد. بیمار ها و وظایفنقشدر انجامدیگر افراد خانواده به میزان توانمندياقتصادي، و 

اعضاي یک خانواده را به هم نزدیکتر میکند و در موارد دیگر حتی ،بیماري بزرگدر برخی موارد یک
قابل توجهی می شود.گسیختگییک بیماري کوچک باعث 

مهم است که مشخص کنیم بیماري نه تنها براي یک فرد بلکه براي خانواده به چه معناست.
موقعیت هاي چگونه این می دانند و ل بزرگچه چیز یا موقعیت را مشککهخانوادهپرسش از افراداین با 

فرد را در خانواده بدانید.براي یککند معناي بیماريمیبه شما کمک کنترل و مدیریت می کنندراخاص
قرار خود پیامدهاي مؤثر آموزش بیمار، شما باید خانواده را بخشی از برنامه آموزشیدستیابی به 

واجب است که به او آموزش رژیم بسیارم آشپزي خانه را انجام دهد،اگر همسر بیمار تمادهید.براي مثال
همانحمایت از بیمار باشدعامل مهم بعديغذایی دهید. درگیر کردن اعضاي خانواده ممکن است

کنند.میتلاش شانطوري که افراد براي تغییر رفتار
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دشوار درك نکرده باشدآنها را عدم رعایتها و پیامدهاي دلایل توصیهیک مرد اگربدیهی است که 
.است که حامی برنامه معالجه فشار خون همسر خود باشد 

بیماري طولانی مدت، حتی در خانوادهاي استوار و حمایت کننده، تغیراتی را در روابط فامیلی به همراه 
ز به یک سري که ممکن است نیادر ساختار خانواده می شود تا جاییکه عدم تعادل دارد. بیماري باعث 

نمی تواند را تشخیص ندهد، این موضوع . اگر پرستار باشدتغییرات و اصلاحات در فرآیند آموزش بیمار
توانایی می تواند براي افزایش ورا متوجه شودمی شودمعنی چطوربیمار و خانوادهتوسطتغییرایناینکه

آموزش بیمار و خانواده مهم است که در فرآیند، و تمایل به انجام توصیه هاي مراقبت سلامتی اثر بگذارد
الگوهاي روابط شناسایی شوند و طرز تلقی اعضاي خانواده تغییرکند. ممکن است شما بتوانید منابعی در 

تجهیز کنند همچنین براي کمک به بیمار منابع خود را تاو کمک کنید به اعضاي خانوادهیافتهگروه را 
آموزش تلقی می شوند را در اعضاي خانواده تغییر دهید. مانعبه عنوان کهعواملمهم است که برخی 

همه آنهایی می شود که به بیمار نزدیک و اضطراببیماري یک عضو خانواده باعث تشدید آشفتگی
یعنی فقدان علاقه یا بی میلی براي شود.هستند. آشفتگی ممکن است توسط متخصصین بهداشت بد تفسیر 

کنید که با . بیشتر شما از این واکنشها آگاه هستید و به اعضاي خانواده کمک میبیمارکمک و حمایت از 
احساسشان مقابله کنند، بهتر است بتوانید به اعضاي خانواده در مورد شرایط بیمار و معالجه و تچهیز 

حمایت از آنها آموزش دهید.

خانوادهارزیابیانجام
سبکوساختارارزیابیبرايرازمانیکهاستضروريثرموآموزشیبرنامهیکتدوینمنظوربه

)4(جدول . اختصاص دهیم خانواده
باعث صرفه جویی بسیار زیادي بهداشتیهايمراقبتمدیریتدرآنهانقشوشمابیمارخانوادهباآشنایی

بهاغلبهانوادهخاوبیماردخالت و همکاريبدونپیشرفتهدرمانیهايبرنامه. از نظر زمانی می شود
اغلبمی کنند وخانوادهبا ارزش زیادي را صرف بررسیزمانمراقبتتیمنتیجه،در. می انجامدشکست

کنند. اطلاعات لازم را کسب میمدت وجود داردطولتمامدرکهموانعیوقوتنقاطمورددر
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زندگیشانبرتاثیر آنوبیماريمورددرراخودداستانخانوادهاعضايو هملازم است که هم بیمار
بیماري باعث مشکلاتی کهمورددرراخودبرداشتکنید زمانی را به آنها اختصاص دهید تاسعی. بگویند

. اشتراك گذارندشده است به
میکنید کهاعتماد بخشی ایجادرابطهشمااش،خانوادهوبیماربهدادناختصاص زمانی براي گوشبا

خانواده است.وارآموزش بیماساس
بودن دارد.توانایی شنونده اي فعالومشاهدههايمهارتبهنیازیک خانوادهخوبارزیابی

سازمان یافتههاي مصاحبهبهمنحصرنیازهاوعملکردخانواده،ساختارمورددراطلاعاتآوريجمع
درآنهانقشوخانوادهمورددربیشترياطلاعاتتوانیدمیشمادارد،حضورخانوادهزماندر هر. نیست

حالیدرخانوادهوبیماربارسمیغیرگوهايوگفت. آوریددستبهبیمارسلامتهايمراقبتمدیریت
عاملی تواندمیلوله هستیدباتغذیهیاوریدي،درون داروي میزانتنظیمداروها،مرورحالدرشماکه

مینشانراخانوادهزیر سطوح ارزیابیجدولکمک کند.هخانواداطلاعات شما ازکه در تکمیلباشد
یادگیري با - آمورشدر پیشبرد فوق العادهسوالاتاینبهپاسخیادگیري. استدانستن آنها مهمدهد که

.می کندکمکاو به شماخانوادهوبیمار 

ارزیابی خانواده: 4جدول 

سطح ارزیابی خانواده

است؟چگونهخانواده
خانواده در نظر گرفته شده است؟ازبخشیسیکچه
چیست؟خانوادهدربیمارنقشوجایگاه
بیمار دارد؟برراتأثیربیشترینکسیچه
چیست؟خانوادهاعضايجنسیتوسن
آنها چیست؟شغل
چیست؟خانوادهاعضايسلامتوضعیت
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براي کمک به نیازهاي مراقبتی اثر بگذارد ؟ادهخانویک عضوبر تواناییوجود دارد کهفیزیکیهايآیا محدودیت

هستند؟خانوادهادسترسدرمنابعیچه

کند؟فراهمرابیمارفیزیکینیازهايتواندخانواده میآیا
است؟چگونهي بیمارخانه
جنبه هاي راحتی را فراهم میکند؟امنیت کافی وخانهآیا
یست؟چخودازمراقبتانجامبرايبیمارتوانایی
هستند؟چهدرمانیبیمهمنابع
هستند؟دسترسمنابع محیطی و اجتماعی درچه
دارد؟اجتماعیهايسازمانومراکز پزشکیها،همسایهدوستان،چه روابطی باخانواده

هستند؟چهخانوادهاعتقاداتوزندگی،شیوهآموزشی ،پیش زمینه

چیست؟یادگیريبهنسبتایشاننگرشوخانوادهاعضايآموزشسطح
؟باسواد هستندخانوادهاعضايهمهآیا
دارد؟جودزبانموانع مرتبط باکلامیارتباطبرايآیا
خانواده  چیست؟فرهنگیهايزمینهوزندگیشیوه
عامیانه دارد؟پزشکیاعتقاداتخانوادهآیا
دارد؟وجوددهاي بالقوه ايتضامتخصصین بهداشتهايتوصیهوفرهنگیمیان باورهايآیا
هستند؟چههاخانوادهعاديغذاییالگوهاي
است می باشد؟آموختهکهآنچهبردنکاربهوجدیداطلاعاتدریافتبهقادرراحتیخانواده بهرسدمینظربهآیا
است؟جدید در هم شکسته شده هايمهارتیادگیريبهنیازنتیجهخانواده دربه نظر می رسد آیا

چگونه عمل می کند؟می رسد خانوادهنظربه

؟هستندیکدیگر حساسونسبت به بیمارخانوادهاعضايرسدمینظربهآیا
یکدیگر هستند؟باموثرارتباطبرقراريبهقادرخانوادهاعضايرسدمینظربهآیا
است؟نیازکمک موردکهرند زمانیرا دادیگرانازکمکتوانایی پذیرشکهدهدمینشانخانوادهآیا
فضاي خانواده براي آموزش تا چه اندازه باز است؟
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دارند؟موثرگیريتصمیمتواناییاصلی خانوادهاعضايآیا
دارد؟بحرانیشرایطمدیریتاي درخانواده چه تجربه
کند؟کمکآنهابهردند که کاستفادهرامنابعیچهداشته وگذشتهدروضعیت بحرانبهواکنشیچه خانواده

چیست؟موجودمراقبت بهداشتیمشکلازخانوادهدرك

بهداشتی شده است؟هايمراقبتمشکلچه چیزي علت وجودکنندمیفکرآنها
دارد؟وجودمشکلحاضرحالکنند درمیآنها فکرچرا
با بیمار چه می کند؟بیماريکنند اینمیفکرآنها
است؟کنند بیماري چقدر شدیدفکر می آنها
کند؟دریافتبایددرمانینوعبیمار چهکنندمیفکرآنها
هستند؟چهآورددستبهدرمانازبایدبیمارکنندمیفکرآنهانتیجه اي کهترینمهم
هستند؟کند چهمیایجادخانوادهبرايبیمارياي که اینعمدهشکلات
یت چیست ؟بیشترین ترس آنها در مورد وضع

هستند؟چهخانوادهوبیمارآموزشینیازهاي
است بدانند چه هستند؟کنند نیازمیفکرخانوادهوکه بیمارکارهاییترینمهم
شناسند؟میمشابهبهداشتیمراقبتمشکلباکسی راخانوادهوبیمارآیا
هستید؟افقموبا آنمی کنند ورا دركدرمانیبرنامهخانوادهوبیمارآیا
یادگیري باشد وجود دارد؟مانعکهشناختییاوفیزیکیهايمحدودیتآیا
بهداشتی هستند؟هايمراقبتتیمبااهدافگفتگو در مورد بهحاضرخانوادهوبیمارآیا
است؟خانوادهدیدگاهبهمی دهد شبیهانجامآنچهمورددربیماربرداشتهايآیا
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خانوادهاعضايآموزشرايبتکنیکهایی 
حضوربابایدبیمارآموزش. خانواده استمستلزم دربرگیري اعضايبیمارآموزشبهسیستماتیکرویکرد
. خانهدریا،فوريهايمراقبتزمانیا دربیمارستان،درچهشود،انجامخانواده

فردبهمنحصرنیازهايتاشوندتهنوشبایدآموزشموضوعاتی،باشنداولیهمراقبینخانوادهاعضاياگر
بیماران نوشتهبرايهاايحرفهغیربواسطه ي سلامتبامرتبطآموزشیمفاداکثر. پوشش دهدآنها را 
کارهایی که بیمار براي مقابله با مشکلات را باید انجام دهد نوشته اند، نه کارهایی که بیشترآنها. شده اند

دهد انجام میبیمارچیزي کههرلازم است مراقب.مک به او انجام دهداعضاي خانواده می توانند براي ک
بهنیازمراقبین خانواده معمولا. دارد که چگونه با بیمار کار کندراهنماییبهنیازاین،برعلاوهامارا بداند،

. دهدرخاستممکنکهمشکلاتی دارندرویارویی با برايریزيبرنامه
کیفیتحفظوبیماريبهمبتلافردبرايممکنمراقبتبهترینارائهمنظورارند بهدنیازهمچنینآنها

بگیرند.فرارا خودشانزندگیمعقول
ناآگاهانجام می دهندآنچهمورددراغلبمیگیرندبه عهدهرا مراقبتمسئولیتکهخانوادهاعضاي
آموزش خانه رادرمراقبتی کاملارائهرلازم دباید مهارتهايمراقبین،صلاحیت براي افزایش. هستند
ببینند.
نمونهاینجادر. نتایج قابل انتظاربسیارکمک کننده استتحققدر خانوادهوبیمارآموزش بهریزيبرنامه

:از اینکه چطور می توانید بیمار را براي یک جلسه آموزشی آماده کنید وجود دارداي 
را به شما اختصاص داده ام. من از زمان دقیقه15،صبح 10اعت سحدوددرامروز صبحمنگرین،خانم

که اطلاعات خاصی در مورد خانه و وضعیت خانوادتان مطرح کنید که به ما در شما و همسرتان میخواهم 
. بهتر کمک میکندترخیص برنامه ریزي مراقبت شما و 

دراز اوبداند کهکندکمک میودهدمیراآگاهیبه بیمار این در مورد موضوع این نشستپیاماین
یکپیش از موعدشرایط،بعضیدراش سوالات خاصی پرسیده می شود.وضعیت خانوادهوخانهمورد

دگیرمیقراربحثموردمصاحبهطولدرکهاولیه داده می شود،اطلاعاتآوريجمعبرايپرسشنامه
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شود ( چیزهایی که باعث اختلال در مصاحبه میی شوید خانواده اش مواجه موبیمارباشماکههنگامی
مفید شما را ریزي خوب وبرنامهدقیقه15کهباشیدداشتهخاطربهها) را کم کنید.مانند حواس پرت کن

برنامه ریزي با وقفه و فقدان مسیرو جهت.ساعتیکبیشتر کمک میکند تارسیدن به اهدافتاندر
:COPEالگوي

و می باشد،تمرکز دارد و حلال موثر مشکلاتخانوادهاعضايبهکمکبر موضوعکهاستسیستمی
. استخانوادهآموزشبهدستیابیهايراهازیکیهمچنین 
تکنیکهاي خلاقیت به خانواده براي غلبه بر مشکلات مخفف کلمه ي خلاقیت است."c"حرف 
ي خلاق بودن حل کنندهبا. دهدرا یاد میی انجام تغییرات در زندگو چگونگی کندکمک میدرمانی 

براي)خلاقانههايحلراههاي جدید یک مشکل را حل کند(گیري از راهبا بهرهرد گیمشکل یاد مییک
را از غذاییموادتوانندمیمسنمادروپدرغذایی،موادبراي تهیه انرژيوزمانصرفجايبهمثال،

یک ویزیت پزشک کمک کند .براي انجام بیمار به می تواند  صمیمییهیک همسایابیرون تهیه کنند،
O""مراقبتینیازهايعاطفیهايجنبهبهنگاهمستلزمبینیخوش. بینی استخوشمخفف

را کارهاتوانایی انجامکهفرديبینهايمهارتیادگیريدرمراقب خانوادهبهکمکجملهازبیماراست،
دهد. با دیدي مثبت ربط می

"P"مورددراختصاصیاطلاعاتآوردندستبهنحوهاست و یادگیري -ریزيبرنامهمخفف
مهمیبخشبعديمشکلاتبرايریزيبرنامهرا بیان می نمایدمی شود انجامخاصشرایطدرکهآنچه

را آموزش می احتمالیاتفاقات هنگام بروز ریزي و انجام مداخلاتشیوه برنامه. استخانوادهآموزشاز
را با دانستن اینکه چه کاري در چه شرایطی انجام خواهد شد خانواده و مراقبدهد  و میزان عدم اطمینان

را کاهش خواهد داد.
.E’"خانوادهاعضايبه اطلاعات بیشترارائهدرمدلازبخشاین.استمتخصصاطلاعاتمخفف

بهاعتمادطوریکه خانوادهبشروع کنیم ،راخودزشآمو"چه چیز"با کلمهکهاستمهم. استمتمرکز
بهبا آموزش دلایل اینکه چرا آنها کارهاي مراقبتی خاصی را انجام میدهندو آورد، دستبهبیشترينفس
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باکارشناساطلاعات. آورنددستبهکنترلوبخشیاثرازبیشترياحساسشد کهخواهدکمکآنها
ارائه مراقبتی مشکلاتحلبرايموثريهايبرنامهبتوانندمی کند آنهامراقبین کمک سازيتوانمند

دهد.جهت مراقبت از بیمار را توضیح میخانوادهنیازمورداطلاعات3جدولدهند.
یکانددادهانجاممشابهشرایطدردیگرهايخانوادهکهدر مورد آنچهمورديمطالعاتازاستفادهبا

دیگر کهند بدانندمندعلاقهبسیاراغلبهاي خانگی مراقب. به وجود می آیدخوبخیلیآموزشالگوي 
مثبت پاسخمراقبتنمونه هايطریقازیادگیريبنابراین بهوکردهحلراخودچگونه مشکلاتمراقبین

می دهند.
نیاز خانوارهامورداطلاعات3جدول 
،و همچنین تعیین اهداف یج و پیامدهاي آننتاشاملاطلاعات کلی در مورد مشکل سلامت بیمار

براي تلاشهاي مراقبتی خانواده.و قابل دستیابیمعقول
با پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمات تماس کمکبتوانند جهت اخذو چگونه چه  زمان

)موارد عادي(هم براي مواقع ضروري و هم ب در بگیرند
تشگیري از  مشکلاپیوظایف مراقبین خانواده براي مقابله یا.
 و چگونگی برخورد با آنهاخانگیبرنامه مراقبتی ارائهتعیین موانع .

خانوادهنیازهاي
بسیار مزمن، مبتلا به یک بیماري بیماربستگاندوست و یاومسنافرادازمراقبتها در نقش خانواده
مراقبتازدرصد80تا75کهددهمینشانپیوستهرسمیغیرمراقبتدر موردمطالعاتاهمیت دارد.

سیستمکهواضح است. استشدهارائهرسمیغیرمراقب کنندگاندیگروخانوادهاعضايتوسط
فراهم می کندخانوادهکه هاییهم مراقبتبیمارخود مراقبتیبههمشدتبهسلامتی نیزهايمراقبت

مطالعات در . مزمن به دست آیدهايبیماريبهمبتلاافرادبرايرفاهومطلوبسلامتتاوابسته است.
ازمراقبتنسبت بهخودمسنمادروپدراز مراقبتبرايبیشتريزمانزنان،آمریکا نشان داده است

دردارند،مراقبتازی نامتناسبسهممردان ،بهزنان نسبتصرف می کنند.خودشانبهوابستهفرزندان
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را سال18وکودکانمادرانعنوانرا بهخودبزرگسالیاز زندگیسال17متوسططوربهحاضرحال
. سالمند می گذرانندمادروپدردخترانعنوانبه

مراقبهاي کنند،میکاربیشترزناناند وشدهپراکندهجغرافیاییلحاظازهاخانوادهکههمانطور
مواجه می شوند.بیشتريهايچالشخانواده با

. استیافتهافزایشتوجهیقابلطوربهخانوادهمراقبهايمسئولیتگذشته،سال10دردر آمریکا
منجر به در نظرگرفتنخانوادهدراعضايسرپاییهايمراقبتبهاعتمادافزایشوبستريکاهش میزان

سلامتیهايمراقبتمتخصصینتوسطشده است که ا قبلای اعضاي خانوادهمراقبتهايمسئولیت
. گرفتمیانجام
یافته افرادي که در سنین بالا زندگی میکنند افزایشتعدادبیمارستان،زودهنگام ازترخیصبرعلاوه
را مراقبعنوان بهخانوادهاعضايمسئولیتمزمن،هايبیماريرشدبهروشیوعباکه همراهاست

است. دادهافزایش
یافتهافزایشگذشتهدههو نیز درشدهارایهمتخصصین توسطآسایشگاهوخانهسلامتخدماتچهاگر

تشخیصوپزشکیهايمراقبتارائهدرکهیدوستانواقوامها هنوز توسطمنزلدرمراقبتبیشتراست،
.استشدههستند ارائهتجربهبیوندیدهآموزشمشکلات

کمکباار کار می کند،بیمسلامتیمراقبتتیمازعضویکعنوانبهکهخانواده،آموزش دیدهمراقب
براي بیمارجديمشکلاتازجلوگیريبراياولیهمراحلدرعلائمگزارشومشاهدهباوعلایمکنترلبه

کنند.بیمار میزندگیکیفیتبهتوجهیقابلکمک
رندمنابعی دانیازآنها. دارندبسیاريآموزشنیازهايدر حال مراقبت هستندمدتطولانیهایی کههخانواد
خود را رانیازمورداطلاعاتتوانندمیکجا می توانندلازم است بدانند. دهدپاسخآنهاسوالاتبهبه که

دلهرهکاریکمواردازبسیاريدرکهشوند تا آنچهتشویقوحمایتتوانندمیکجاوآورنددستبه
. را انجام دهنداستآور
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عضوي از درگیر مراقبت طولانی مدت دهد کهمینشانراخانوادهمراقبینمهمنیازهاي11جدول
هستند.مزمنبیماريباخانواده
و مزمنطولانی مدتدر بیماري هاي براي مراقبت از بیمار بامهمترین نیازهاي خانواده-11جدول 
مدیریت بیماريراي کمک به و منابع بياطلاع از بیمار
ت.قبصم گیري، حل مشکلات، مرایبرنامه ریزي، تصمآموزش با تأکید بر یادگیري مهارتها در
 دوره فراغت
 دانستن اینکه همیشه جایی براي دسترسی  به منابع حمایتی وجود دارد. - حمایت
قلبی،هايبیماريسرطان،مثلهاي سختبیماريکه باخانواده هاییوبیماران- اطلاعات

مسائلمقابله میکنند با آلزایمر بیماريیا،(COPD)ریهانسداديمزمنهايبیماريدیابت،
درآگاهانهانتخابکه باقادر می کند راخانوادهاطلاعات،. فردي روبرو می شوندبهمنحصر

. کندتماس حاصل خدماتاخذبرايکند ووتصمیم گیريسلامتی خدماتازاستفادهمورد
مزمنبیماريمرتبط با اغلبکهاضطرابیوترستواندمیزیاديحدتاکافیاطلاعاتداشتن

دهد.است را کاهش
به ومی شود مهارتهاافزایشباعثخانوادهوبیمارآموزشاطلاعات،ارائهمقابلدر-آموزش

باآنها تطابقباعثاعضاي خانوادهدر وي کمک نموده بیمارباروانیبراي سازگاريبیمار
ورا ترویج می دهدخوداتکاییوافزایش می دهدمهارتها را آموزش،. می شودوظایف مراقبتی

شود.مشکلاتمدیریتبهقادرفردکمک می کند تا
را کهمراقبتوظایفچگونهکهبگیرندیادبایداغلبآنهاخانوادهمراقبینومزمنبیماريبهمبتلابیماران

مطلب این یادگیريبهنیازتاسممکنآنهامثال،برايدارد انجام دهند.دانش خاصومهارتبهنیاز
بیماري عاطفیهايجنبهمدیریتودرد،کنترلفیزیکی،هايمراقبتنیازهايداشته باشند که چگونه به

مجبور به یادگیري این باشند که استهستند ممکنعقلزوالبهمبتلاکه بیمارانی مراقبینکنند.توجه
مدیریترافعالیتهاي روزانهدیگریاو کردن حمامیا وخواباختلالمانند،ت رفتاري مشکلاچگونه
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سلامت و حفظ و نگهداري آن پیدارفتارتغییرخوداتکایی ومیانارتباط قويمتعددکنند. مطالعات
می یابد.افزایشخود اتکاییخانوادهسرپرستانهايمهارتودانشافزایشباکهاستروشن. اندکرده

اولیه ادامه دهند.مراقبینعنوانبهخودرانقشمی دهد که خانوادهبه اعضايرافرصتیفراغت - فراغت
فراغت را احساس نکنند.زمان فراغتبهنیازاسترا انجام می دهند ممکنمراقبتکههاییخانوادههمه

شدتبهفردیکازمراقبتماننداستنیازموردطولانی مدت و بخصوص پرتنشهايمراقبتدر به ویژه 
.استضروريخودشسلامتیبرايمراقببراياستراحت،سایکوتیک

افسردگیخطرمعرضدرکه مراقب آنها هستنداعضاي خانوادهمزمن وبیماريمبتلا بهافراد-پشتیبانی
. نیروي افسردگی باشدکاهشدرمهمیعاملتواندمیدیگران اجتماعیحمایتسطحاز. هستند
جهت اخذ کمک به خانواده خود تمایل داشته یا استهستند ممکناولیهمراقبانکهفراديااین،برعلاوه

افرادي کهتوسطتنهااسترا ارایه می دهد که ممکن اي همدلانهتفاهمیکپشتیبانیگروه. باشندنداشته 
. را درك می کنندنیازهاومسائلایندرستیبهواینکه آنهامواجه می شوند ایجاد شود مشابهمشکلاتبا

مراقببرايحمایتیمهممنبعکردن است یککمکبهمایلاند وتومی دیگرياینکه فرددانستنواقعا 
هاي حمایتی)..(مانند جذبهاستخانواده

با خانوادهپیش بردن همکاري
لامتیسهايمراقبتتیمازبخشیمی شوند، آنهامراقبتنقشدارعهدهخانوادهاعضايکههنگامی

یکعنوانبهخانوادهمراقبمشارکت که بهاستمهمسلامتیهايمراقبتمتخصصانبراي. شوندمی
دارند نیازوترسنددر ارائه مراقبت در خانه میهاهخانوادسرپرستانازببخشند. برخیتیم مشروعیتعضو
توسطرا حل می کنندشکلاتممی کنند ومدیریترابیمارازمراقبتآندرکهروشین شوند کهئمطم

لازم است خودکفایی،هدفبهرسیدنبراي. استشدهتاییدسلامتمراقبتتیمايحرفهاعضاي
تشویق شوند.وسلامت حمایتسوي متخصصانها ازه خانواد

.دهندتغییریکدیگرازراخودانتظاراتباید)هاهخانواد(مراقبین ومراقبتمتخصصینموارد،برخیدر
متخصصانازبرخیودارند،انتظارمشکلاتشانحلبرايسلامتاز متخصصانهاخانوادهازبسیاري

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



48

ازنوعاینکههنگامی. باشندهاه خانوادمشکلاصلیحل کنندگانبایدآنهاکهباورنداینبرسلامت
تنهاکهراعاتسلامتی اطلامنتظر باشند که متخصصانخانوادهاعضاياستدهد، ممکنمیرخرابطه
کندمیتشویقرا وابستگیاستبدادي سنتی،دستاوردرا به آنها بگویند. اینآیدمیپیشمشکلیکهزمانی

را توسعه دهند.مسئلهموثر حلهايکه مهارتکندایجاد میهاه خانوادیابیمارانبرايرا کمیانگیزهو
واقعی در مراقبت شریکیکعنوانرا بهخانوادهمراقبیاد بگیرند کهبایدسلامتیمراقبتمتخصصین

براي چگونگی حل خانوادهآموزشنقششانکهبدانند سلامتدهندگانآموزشراخودوکردن بدانند
نوعاینتوسعهدر. "می کندحلرامشکلاتکهباشند"کارشناسی"فقطاینکهجايبه"است مشکلات

. می باشدسلامتمتخصصینعملکرديشیوهتغییربهنیازنهایتدرمشارکت،
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 چهارمفصل
سنبامتناسببیمارآموزش
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مقدمه
تکاملسطحدانستن. بگیریدنظردرراتکامل میزان وبیمارسنبایدشما،بیمارموثرآموزشارائهبراي
حوزهسه. کنیدانتخابرایآموزشيهاترین استراتژيموثرشماکهکردخواهدکمکشما،بیمار

شناختی ظرفیتوروانیتکاملبیمار،توانایی جسمیوبلوغشامل کرد، خواهیدارزیابیشماکهتکامل
هستند.

. سنی را مشخص می کندگروه،تکاملخاصموضوعات
زمان،اینطولدر. استزندگیاولماه18تا12نادوره اي است از تولدو تکامل نخستین مراحل رشد

از زمانی است کودكنوپاییدوره. استدیگرانبهوابستهخود اساسینیازهايرفعبرايکاملاشیرخوار
توجهیقابلسالگی زمان3و2بینسالهاي.سالگی3حدودبه راه رفتن تاکندمیشروعکودكکه

احساسی هستند. وجسمیو تکامل رشدبراي
می کند عاطفیوفیزیکیاستقلالازشروع به داشتن درجه ايومی کند،حرکتکودك در مسیر رشد

مدرسهپیش ازطی دوره يدر. اولیه خود حفظ می کندخانوادهبانزدیکرابطه ايهمهنوزکهحالیدر
نشاند را خوسنیگروههمسالانبادرگیريوعلاقهافزایشکودكسالگی یک6تا 3سنیندر کل بین

دهد.می
ازبسیاريبااجتماعیتعاملاتآغازوخودهمسالانبابرقراري ارتباطبهقادردبستانی هاپیشازبسیاري

پهناورجهانبهخودهايه خانوادازمدرسه فورا سنکودکانعلاقه هايسالگی،12تا6ازهستند.مردم
کشیده می شود.

مشخص بلوغ شروعبانوجوانی. بلوغ کافی داردگر ،دیافرادباارتباطشروعبرايمدرسهسنکودك در
. مرتبط شده استشخصیاتمی شود و اکتشاف

وعاطفی،مالی،استقلالداشتن را برايخودآمادگیجوانفردکهرسدمیپایانزمانی بهنوجوانی
در.دهدمیخرسالگی21تا18بینمعمولااین استقلالغربی،جوامعدر. دهدمینشانکاملاجتماعی

یادگیريوبر انتخاب،حرفهیاوشغلانتخابسالگی بر39تا 21حدودا ازبلوغافراد در دوران،نیجوا
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براي اثباتافراددر اواسط بزرگسالی،. خانواده تمرکز می کنندایجادوشروعباوشریکیکزندگی با
.ی کنندخود تلاش محرفهانتخاببلوغ دروازدواج برايخودشان

میرخکهفیزیولوژیکیتطبیق با تغییراتبهسالگی شروع65تا40سنینبینمیانسالبزرگسالاناکثر
کار،نیرويازبازنشستگیسلامتی،کاهش بدنی کاسته شده،قدرتباید برايمسنافراد. دهد می کنند

.تطبیق یابندشاندخوودوستانبرادر،وخواهرهمسر،مرگوکاهش استقلالدرآمد،کاهش

این است دانستندرمفیدراهنمايکار می کند که یکشناختیو تکاملپیاژه بر روي رشدژانروانشناس
ومدرسهسنکودکاندبستانی ها،پیشنوپا،کودکانآموزش کودکان،برايکه آموزش چه ارمغانی

. داردنوجوانان
ازکودکانبا دركاین مراحل ازنگري می کند براپیاژهزندگی از منظرمراحلبررسی12جدول

ربط دارند.بیماريوسلامت

کودکانآموزش 

نحوه آموزش در کودکان با گروههاي سنی مختلف نیز تا حدودي با یکدیگر تفاوت دارد امـا بـه طـور کـل در 
ده و بـه آنهـا اجـازه بچه ها مدت زمان تمرکز و توجه شان کوتاهتر است.دوره آموزشی باید در بچه ها کوتـاه بـو

شرکت در کار آموزش داده شود. توجه به مراحل رشد و نمو کودکـان حـین تنظـیم اهـداف مـورد نظـر و برنامـه 
سال با استفاده مدل 3-6ریزي مراحل آموزش، امري ضروري است. یادگیري  بچه هاي قبل از مدرسه یعنی سنین 

بنابر این شناخت  کودك و والدین در این گروه سـنی )5ل (جدوو ماکت به میزان قابل توجهی افزایش می یابد.
سال) معمولاً شـروع بـه ابـراز و انجـام مهارتهـاي حرکتـی، شـناختی و 7-12ضروري است. بچه هاي سن مدرسه(

اجتماعی می کنند و همینطور به دنبال ایجاد حس ریاست در خود هسـتند. بچـه هـا از بـازي و فعالیتهـاي گروهـی 
ه ویژه دوست دارند که در جلسات آموزشی مرتباً سوال کنند. تشویق، جایزه و حمایت، از عوامل لذت می برند، ب

مهم دراین گروه سنی هستند. درگیري و دخالت والدین در آموزش می تواند باعث تقویت مداوم و مستمر گردد. 
ضـروري اسـت. زمـانی بعلاوه براي یک آموزش موثر، دخالت کودك و والدین در تنظیم اهداف یک استراتژي

سال) تفکر انتزاعی در آنها شروع به پیشرفت مـی کنـد. مسـایل مهـم 12-18که بچه ها به سن نوجوانی می رسند(
براي نوجوانان تصور از بدن و ایجاد یک حس خودکفـایی و اتکـاء بـه خـود اسـت. حضـور والـدین در جلسـات 
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اما حضور والدین در بعضی جلسات خاص و انتخابی می آموزشی همراه با نوجوانان می تواند مانع یادگیري شود.
تواند قسمتی از برنامه آموزشی باشد. نوجوانان دوست دارند به عنوان یک شخص مستقل بـا آنهـا رفتارشـود و در 
تنظیم اهداف شرکت داشته باشند. علیرغم اینکه نوجوانان معمولاً به عنوان افراد مغرور وبی قید شناخته می شـوند، 

صوص باید در مورد فیزیولوژي در این سن یک بررسی و مرور دقیق داشت.به خ

: آموزش به کودکان از طریق بازي5جدول 

وسایل پیشنهادي: عروسک، عروسکهاي خیمه شب بازي، حیوانات عروسکی، گوشی پزشـکی، سـرنگ(بدون 
دك.سوزن)، کیسه ها و لوله هاي سرم و بقیه وسایل پزشکی قابل استفاده براي کو

از کودك بخواهید که مراقبـت از بیمـارش را انجـام -2به بچه بگوئید که مثلاً عروسکش بیمار است. -1مثال: 
از کودك نام عروسکش را بپرسید و بپرسـید کـه چـه -3دهد مثلاً به عنوان پزشک و یا پرستار و یا یک مراقب 

سوالات مناسـب بپرسـید مـثلاً -4خود اوست) اتفاقی افتاده است( عموماً آنچه که کودك بیان می کند، مشکل 
چگونه عروسک بیمار شد؟ می خواهی چه کار کنی تا عروسکت بهتر شود.(مثلاً سرم وصل کند، لبـاس عـوض 

از اطلاعاتی که کودك قبلاً به شما داده است -5کند) براي پرستار چه چیزي مهم است که به عروسک بگوید؟ 
کردن مطالب اشتباه فهمیده شده، استفاده کنید(بـه خـاطر داشـته باشـید کـه در طول ویزیتهاي بعدي براي روشن

توانایی بچه ها براي درك عامل درمان محدود است.)

کودکانآموزش والدین 
وپدراست.رشدازايدورهکودکیدورانآموزش داده شود که مادروپدربسیار مهم است که به

. برداشت کنندناهنجاري بهرشد کودك راطبیعیهايبهجنازبسیارياستممکنمادران جدید
افراد که موارديدر. دهدنمیرشد براي همه ي کودکان بطور یکسان رخکهکنیمتاکیدمهم است

سریعیرشدکهدیگرينوزادان باراخودنوزادموقعیکهوالدین براي اولین بار صاحب فرزند شده اند 
شوند.بطور چشمگیري مضطرباستمقایسه می کنند ممکندارند 

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



53

تواندمیفردي،هايتفاوتازوسیعیطیفهمچنینو،کودكطبیعی رشدمورددروالدینآموزش
بهنیازشاملکودكرشدآموزشبرايمعمولیاتموضوعسایر. دهدکاهشراضروريغیراضطرابی

آوردن هستند.دردندانوایمنی،بهمربوطمسائلوي او،تغذیهکودك،حرکاتسازي،ایمن

پانوکودکانموزشآ
استقلال بیشتر درخواسترا یاد میگیرد وزبانیهايمهارتسرعتبهفرزندسالگی،3تاماهگی18بین

وداشته باشندبایدرفتارهاییچهبگیرندیادکمک کنند کهمادروپدربهتوانندمیپرستاران. می کند
آموزشبرايمهمبسیارحوزه ي یککودكایمنیرفتاري را مدیریت کنند.لمسائموثرطوربهچگونه
بهنیازباشند واطلاعبیایمنیخطراتازاستممکنجوانمادروپدر. استپانوکودکانوالدین

دررفتن نیزتوالتآموزش. داشته باشندخودخانهایمن سازي مناسب ی براي روشهاییادگیريکمک در
میزان رشدبرتاکید مستمرباو،رفتنتوالتمنظم مختلفهايشیوهآموزشبا. دهدمیخرسناین

کاهش وبینانهواقعانتظاراتدر سلسله مراتب دستشویی رفتن بامادروپدربهتوانندمیپرستارانفردي،
.کنندکمکاسترس

.و بطور واقعی باشدگرم،آرام،بایدپانوکودكباپرستاررفتار
به . به سمت والدین نشانه می روداولدرجهدرپانوکودكونوزادسلامتآموزشریزي برايبرنامه

ازمراقبتمادر بهتر است دروپدراضطراب می شود،باعثاغلبمادروپدرازشدنجداکهدلیل اینکه
کمک خانوادهوکودكباباطارتبرقراريدرپرستاربهکاراین. مشارکت نمایندبیمار در هر زمان ممکن 

کند.بزرگی می
یادگیريتواند محركمیعروسکوتصاویرازاستفادهباانسرگرم کردن کودکوهاداستانخواندن

هرزمانتقریبا باید نزدیک بهسلامتآموزشزمان ندارند،ازواقعیحسکودکانکهآنجااز. باشد
بهي دارند کهمحدودبسیارتواناییسنایندرکودکاناست.طبه آن مربوواقعه اتفاق بیافتد که آموزش

طرح شود.)دقیقهپنجتادو(کوتاهیجلسات بسیاردرباید آموزش بنا بر ایناطلاعات توجه کنند،

دبستانیپیشکودکانآموزش
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باتعاملعاديبخش از روال یکبهتر استدهندانجامبایدکههاییروشمورددرکودکانآموزش
مدرسهازقبلکودكاستدلالتواناییباشید کهداشتهخاطرحال بهاینباباشد.دبستانیپیشکودکان
. مفید نیستخیلیجزئیات توضیحواست،محدود

ودردنسبت به می کنند وپردازيخیالدبستانیپیشکودکانبیشترو واقعی باشند.سادهبایدتوضیحات
. هستندپذیرآسیبکاملابدنیآسیب

. ندنکآن کمککردن باو آشکارا مقابله خودترسبیانبرايکودکانبهمهم است کهبراي پرستار
بابرخوردبازي،نقشواهمیتدركشاملدبستانیپیشکودکانوالدینبرايآموزشیموضوعات
خوابمشکلاتوخوردنغذاو پنجه نرم کردن بادستوتطبیق با مدرسه،شروعجنسی،کنجکاوي

. می شود
. سه انتخاب ندهیدیادوازبیشکودكبهانتخابها،دردبستانیپیشکودكسردرگمیازاجتناببراي. 
راخودعروسکخواهید داشت نگاه می کنید یاکه آزمایشاتیبیشتر به تصاویرشماآیا"مثال،عنوانبه

حمایت از اینمادروپدر. می توانند انجام دهندبستانی هادانتخابی است که پیش"دهید؟میبه من نشان
. یادگیري مفید باشند-آموزشجلساتدرکنندگانشرکتتوانند برايمیورا ادامه می دهندسنیگروه

هايمحرك. سنی خوب عمل مبکندگروهاینبرايحسیاربتجوفعال،مشارکتبازي،ازاستفاده
. استمحدوددبستانیپیشکودكزبانهستند چون تواناییکلامیکهايمحرازبهتربصريوفیزیکی

مدرسهسنآموزش کودکان
آموزشرونددربایدآنها. منطقی هستنداستدلالبهسالگی قادر12تا6کودکان در سنین مدرسه یعنی 

. می دهدقرارتاثیرتحتراآنهاکههاییروشازقبلخصوصدخیل شوند، بهامکانصورتدربیمار
. بینی توضیح دهیدخوشونفسبهاعتمادباوبه روشی ساده و منطقیآنها را دلایلهمچنینوهاروش
ریزي مدرسه برنامهسنکودکانوالدینآموزشرا برايتوجهیقابلزمانصرفبرايبایدهمچنینشما

دریاطلاعاتبهنیازاستممکنمادروپدرکودك،درمانوبیماريموردآنها درآموزشبرعلاوه. کنید
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ویادگیرياختلالاتفعالی،بیشرفتاري،اختلالاتمانند،سنیگروهاینمشترك درمشکلاتمورد
. ادراري داشته باشندشب

مستلزم استممکنوشودخانوادهوکودكباعث نگرانی در مورداستممکنمشکلاتاینازیکهر
. باشدمشکلاینمدیریتهايروشوشرایطازکودكووالدیندركارتقاءرايبزیاديهايآموزش

کههاییمحدودیترا علیرغمکودكطبیعیرشدکهتشویق کنیدکه حفظ رشد کودك بیمار مهم است
. شود پرورش دهندتحمیلبیماريبه علتاستممکن
. هستند مطرح میکندمفیدمدرسهسنومدرسهازقبلکودکانآموزشبرايکهلی را اصو6جدول

مدرسهدر سنودبستانیپیشکودکانآموزشاصول: 6جدول
یادگیري اي را انتخاب کنید کههايفعالیت. میگیرندیادخودحواسطریقازوجهبهترینبهکودکان•

می شودحواسازبسیاريتحریکباعث
علاقهوشوقوشورکهانتخاب کنیدراهايفعالیت. اشدبدارمعنیوجالببایدیادگیريهايفعالیت•

ایجاد می کند
مناسب آنطور کهبایدآموزش. می یابدافزایشموضوعات واقعیازاستفادهطریقازکودكیادگیري•

حرکت کند.به تخیل است از واقعیت 
توجه کنید.توانایی هاي اووعلایقتجربیات،،رشد کودكبه سطح•
ببرد.خانهبهیابدهید که نگه دارد وچیزيکودكبهامکان،صورتدر•
هاعروسکازاستفادهبا،بخشهاونشان دادن موضوعاتکردن،نقش بازيها،بازيمانندهاییفعالیت•
هستند.مناسبسنیگروهاینها برايکتابخواندنوداستانگفتنوهنري،آثارو
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آموزش نوجوانان
قادرنوجوانان. را نشان می دهدبزرگسالیوکودکیدورانمیانتحولکه استاي متمایزجوانی مرحلهنو
نوجوانانآموزش دخیل کنید،را درخانوادهاستممکنهمهنوزشمااگرچه. انتزاعی هستنداستدلالبه

کنترلبیشتر در مرکز،نتیجهدرتوجهی دارند وقابلاستقلالآنهاهستند چون آموزشاصلیمرکزخود
. شودانجامبایدتوصیه هایی هستند که

عمل نمایند.به آنهابایددارند کهمهمیپرورشی بسیاروظایف نوجوانان 
سریع عمل بدنیتغییراتتطبیق باووالدین،ازخودجداکردنخود،هویتشکل دادن بهفرایندآنها در

. می کنند
. ایجاد کندراشدیديدلبستگیظاهروبدنفعالیتهايدراستممکنبلوغدوراندرجسمیتغییرات

میکهنکننداست تصورممکننوجوانان. می شودمهمجنسیمیلابرازبهقويتمایلوجنسیابق تط
توصیهباضعیفانطباقیاآسیب رسانحوادثپیشگیري ازمی تواند در این. شوندمجروحیابیمارتوانند

. کندککمپزشکیهاي
کسی پذیرشوبه حمایتبالایینیازهستند وبه ظاهرشانقويطبیعیتمایلداراينوجوانانکهآنجااز

پیروي جایگزین مغایرت داردرا که با برداشت خودشان سلامتیهايتوصیهدارداحتمالکمتر،دارند
.کنند

نیاز باشد پرستاراستممکن،باشدهاي این گروه سنی می از ویژگیقويجنسیمیلوسازگاري جنسی
مورددرنوجوانانآموزشبرعلاوه. نیز به آنها آموزش دهدبارداريازپیشگیريوجنسیمسائلمورددر

که یغلطتصوراتکردنبرطرفمی تواند به شما براينیزپرستارتغییرات بدنی آنها،گی چگونوییچرا
مورددرنوجوانانآموزشآموزش دهد. باشندداشتهنسیجرفتاریاجنسیرشدمورددراستممکن
. خاصی دارددركوحساسیتبهنیازجنسیروابط
. هستندواجب اعتمادودر برقراري فضاي بازنظراتوخصوصیحریمحفظوبیمارحریمبهاحترام
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ومواد مخدرسوء مصرفوالکلبیمار،آموزشمهمهايزمینهدیگرجنسی،مسائلآموزشبرعلاوه
سالم زندگیبرايمبناییعنوانبهورزشومناسبتغذیهاهمیتآموزش مانندعمومی،سلامتاقدامات

. هستندطولانیو
بهوتوجه داشتهنوجواناننیازهايبهاحترام بگذارد و اعتماد کند و به اوپرستاروقتینوجوانانبه آموزش

.دهدمیمدلانه اي را نشانهدهدتفاهمصادقانه پاسخ میسوالات،
باشد تا یک سخنرانی.راهنماییصورتبهبایدنوجوانانبهبیمارآموزش

تواندمیپرستار. دهدافزایشخانوادهمشارکت دادنرا با سلامتآموزشاثربخشیاستممکنپرستار
. جوانان کمک کندنوبه رفتاراحترامودركدرآنهابهوکند حمایتوهدایتراخانوادهاعضاي
حالیدرنوجوانان قرار دهندبرايبینانه راواقعهايمحدودیتازايمجموعهتاشوندتشویقبایدوالدین

مسئولیت پذیر باشند.زیاديتاحدخودشان ازمراقبتومدیریتبرايدهند کهاجازهآنهابههنوزکه
با وجود . سنشان مناسب است آموزش ببینندبرايکهاياندازهبهامکان،حدتابایدسنینتمامدرکودکان

هاي پیشگیري توصیهودرمانیمیزان رژیمبرکههستندوالدینمواردبیشتردرنوجوانان،استثناي این، به
. ناظر هستندتوصیه شده، 

نواده وي انجام هم براي نوجوان به عنوان یک بیمار و هم براي خارابیمارپرستار باید آموزشبنابراین،
. دهد

فرزندووالدبینرابطهکیفیتبایدپرستارآموزش،مادر برايوپدرویا نوجوانکودكسازيآمادهدر
. کندارزیابیرا

شیوه و والدیندیگر. دهندمیهستد و استقلال آنها را پرورشصادقوراحتفرزندانباوالدینبرخی
را انجام خودتصمیم هايازبرخیآزادانهکودكدهدمیاجازهکهراهنمایی هایی را  انجام می دهند

. دهد
در این فرآیند کمتر شریک می راخودفرزندانوانعطاف پذیري کمتري دارندوالدیندیگرحالاینبا

.کنند
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اد ایجقوانیناجراياجباري در .راهنمایی کمتري انجام می دهندودستورالعملوالدیندیگر،موارددر
درپرستارتوسط آموزش بیماربا رویکرد. می کنندعاطفی رهالحاظازضرورتا کودك رانمی کنند و

. استفرزند_والدفردبهمنحصررابطهگیرد که وابسته بهدر نظر میتفاوتهایی راشرایطاینازیکهر
درشروعنقطهعنوانبهازآنبایدارتباط،ایندر موردقضاوتجايبهکهباشیدداشتهیادبهاستمهم

استفاده کنید. آموزش

آموزش بزرگسالان

40-65سال) تا حدودي از میانسالان(20-40اگرچه زندگی و خصوصیات بزرگسالان جوان (سن
سال)متفاوت است.، اما ظرفیت یادگیري مشابه می باشد. بزرگسالان زمانی که احساس نیاز و فوریت از آنچه می 

باشند بهتر یاد می گیرند. احساسات یادگیرنده بزرگسال در مقابل اطلاعاتی که نیاز به آموختن  آنها آموزند، داشته 
می باشد در مقایسه با اطلاعاتی که  خوب است بیاموزیم بیشتر برانگیخته می شود. بزرگسالان وقتی که به عنوان 

می گیرند بهتر پاسخ می دهند. باید به آنها اجازه یک فرد با تجربه در زندگی و با ارزش، مورد احترام و تائید قرار 
داده شود تا در تنظیم اهداف و روند آموزش، مسئولیت و شرکت داشته باشند. اگرچه این مساله  در مورد تمام 
یادگیرنده ها و آموزشها صدق می کند اما به ویژه در بزرگسالان نباید آموزش همراه با تهدید باشد و باید 

کار برد که مطابق با تفاوتهاي فردي افراد قابل تغییر باشند.راهکارهایی ب

بزرگسالان حاصل یکسري تجارب و خاطرات خوب و یا بد قبلی هستند. آنها تجارب بسیار زیادي دارند که 
برخورداري از این تجربیات می تواند مفید باشد و جلسات آموزش و یادگیري باید براساس این تجربیات پایه 

و با توجه به  شرایط، آموزشها باید به تجربیات فرد تشبیه گردد. اگرچه استفاده از راهکارهاي متمرکزریزي شود 
بر مشکل، غالباً خوب جواب می دهد اما در مورد بزرگسالان بسته به نیازهاي فردي باید از روشهاي مختلفی 

ست دارند. آنها وقتی که موضوع مورد استفاده کرد. همچنین بزرگسالان محیط راحت و استراحت بین جلسه را دو
علاقه شان باشد، بهتر یاد می گیرند. فرد آموزش دهنده باید آنچه را بیمار فکر می کند مشکل فوري اوست، 
برایش آموزش دهد. پرستار باید همانطور که گفته شد به تجارب فرد احترام بگذارد، محکوم کردن و بی ارزش 

یادگیرنده باعث می شود فرد فکر کند که شخصیت و یا تجربیات زندگیش رد شمردن این تجارب و یا سوالات 
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شده است. باید به فرهنگ و اعتقادات افراد توجه کرد و به آنها احترام گذاشت. در ابتداي کلاس براي پی بردن به 
میزان اطلاعات و فرهنگ فرد و یا افراد می توانید سوالات زیر را بپرسید؟ 

2ل شما چیست؟ فکر می کنید مشک-1
بیماري شما چگونه عمل می کند؟ --2
چقدر این بیماري وخیم است؟ و چقدر طول می کشد؟-3
فکر می کنید چه نوع درمانهایی نیاز دارید؟ مهمترین نتیجه درمان به نظر شما چیست؟-4
عمده ترین مشکل ناشی از این بیماري چیست؟-5
از چه عارضه اي ناشی از بیماري ترس دارید. -6

بعضی از افراد به نمازخواندن و دعا براي بهبود اعتقاد دارند بعضی دیگر بیماري را نتیجه یک به ذکر است لازم
عمل بد می دانند مهمترین کار پرستار احترام و توجه به اعتقادات افراد است. 

جوانبزرگسالانآموزش
تأیید می شود،حرفهیاوشغلیکباخانهیکمدیریتوایجادبا بزرگسالان جوانرشدامور مربوط به

کهسلامتآموزشموضوعات. استرس باشدمنبعتواندمیتغییراتاینهمه. می شودتشکیل خانوادهو
ازبرخیبرايوارتقاء،وسلامتحفظاسترس،آنها شود شامل کاهشدرگیراستممکنپرستار

باشد. پروريفرزندهايشیوهوتولد،ازقبلآموزشزناشویی،سازگاريجوان،بزرگسالان
تغییراتبربایدپرستارمادر شدن هستند،وپدرآمادگی برايحالدرکهجوانبزرگسالانآموزشهنگام
نوزاد،داشتنبرايآمادگیبارداري،دوراندرجنسیفعالیتحاملگی،بهمربوطروحیوجسمیطبیعی

زایمانازپسوزایمان،هايروشجملهازتولد،فرآیندومادروپدرنقشبرايآمادگیغذایی،مشاوره
تمرکز داشته باشد.

چگونگیآموزش،اهبیماريخطرآموزش عواملشاملجوانبزرگسالانبرايپرستاريمهمهايفعالیت
آندرکهاستسلامتارتقاءبرايهاییفرصتکردنپیداوخطر،کاهشبه منظورزندگیسبکتغییر

. کنندمیکارجوانبزرگسالانباپرستاران
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میانسالیدربزرگسالانآموزش
میانه بزرگسالی،در. منظور می شودبعدسالهاي بزرگسالی جوان وگذر ازدورهیکعنوانبهمیانسالی
شناختبااغلبزندگیاواسطدرمردمکهآنجااز. اندرسیدهخودحرفه ياوجبهافرادازبسیاري
اهدافازاستممکنمیانسالافرادخود مواجه می شوند،والدینسلامتکاهشوخودیکیفیزتغییرات
خود بطور خاص آگاه شوند.میراییوشخصی خودهايو ارزش

اگر یابرود وي سلامتیهاتوصیهاجراي دنبالبهفرد را تحریک کند کهاستممکنیاشناختاین
. را انکار کندپیشگیريهايیا شیوهبیماري،باعث ترس شودویژهبهمیراییدورنماي

. را تبیین کنندمردانوزنانبرايیائسگیمورددرغلطتصوراتتوانندمیپرستارانمدت،اینطیدر
بعدي می هايبیماريبرايخطرعواملکاهشمورددریادگیريبهاغلبنیزسنیگروهایندربیماران
. پردازند

مسنافرادآموزش
غذایی تغییر رژیمیاورزششروع،سیگارترك.استعمرمدتتمامدرمهمفعالیتیکسلامترتقاءا

ارتقاءمورددرغلطتصوراتاین کردنبرطرفبزرگ،هايچالشازیکیمسن چندان دیر نیست.افراد
یرات ناشی از تکنیکهاي آموزشی مناسب با تغی7جدولدر.تراستمسنبزرگسالانمیاندرسلامتسطح

بیان شده است.سن
وبداندکه متناسب با افزایش سن رخ می دهند راطبیعیفیزیولوژیکیتغییراتپرستارکهاستاینمهم

افزایش سن تطبیق دهد.طبیعیتغییرات را با آموزشیهاياستراتژيچگونهکهبداند
هاي آموزشاکثرمی شوند،رایجبیشترزندگیششمیاوپنجمدههازبعدمزمنهايهمانطور که بیماري

ازمختلفیانواعبااغلبترمسنافراد. استمتمرکزمدیریت بیماريوبیماريبرمسنافرادبرايسلامت
.فرديفیزیکیهايتواناییدوستان قدیمی وهمسر،می کنند مانند فقدانمقابلهفقدان ها
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. است رفتار شودتغییرویادگیريبهکه قادر،يفردیکوانعنبهمسنبیمار هربامتقابلا کهاستمهم
انجام جوانتربیمارانبرايکهاعتقاديهمانوشوقوشوربابیماري بایدمسن در رابطه با افرادآموزش

. می شود باشد
در یادگیريبهمندعلاقهمسنافرادازبسیاريدرمانی،هايتوصیهیاوخاص بیماريمسائلبرعلاوه

کیفیتارتقايوهابیماريازپیشگیريبهمربوطموضوعاتسایروتغذیهورزش،،وجنسیزمینه مسائل
.باشندمیزندگی

ها آناستقلال وقوتنقاطرساندنحداکثربهبرايهاییراهکردنپیدابراي باید،ترمسنبیماربراي
تلاش کرد. 

بهتوجهها با ارائه اطلاعات و توصیهقرار دارد تا عالیموقعیتیدراغلببیمارانبهکمکبرايپرستار
انزوايکاهش بهبتواندوبه بیمار کمک کند.اجتماعیخدماتازآگاهیایجادبیماران،فردينیازهاي

. کندکمکبیماراستقلالحفظواجتماعی
درتواناییعدمواقع،در. داردقرار نسبت به خوبی سطحدر80دهه ي تامعمولاموثریادگیريظرفیت

مسن فردیکدربالینیبیماريیکفرآیندينشانهاولیناستممکنجدیداطلاعاتکسب و درك
هاياستراتژيدرتغییريهیچبهنیازمسنافرادازبسیاريسختی یاد میگیرد،بهسالمندبیمارچهاگر. باشد

و کنجکاویهادادننشانبرايفرصتیتحت آموزشزگترافراد بتمامبهکهاستمهم. آموزش ندارند
تجارب طول عمرشان بدهیم. 

توانایی و اشـتیاق یـادگیري دارنـد. در بررسـی مانند بقیه گروههاي سنی سال نیز65افراد بالاي بطور کلی 
تغییرات که نیازهاي آموزشی افراد مسن باید تغییرات فیزیولوژیک ناشی از گذشت عمر را در نظر گرفت. این

به درجات مختلف اتفاق می افتد شامل کاهش شدت بینایی، دیـد محیطـی و درك عمـق و اشـکال درتمـایز 
جزئیات و درك رنگها به ویژه رنگ آبی، قهوه اي و رنگ بـنفش. کـاهش شـدت شـنوایی شـامل اشـکال در 

ه می شود. همچنین  ك است. صداي مردان بهتر از صداي زنان شنید-ف-تشخیص صداهاي مشابه مانند س
شدت حسهاي لمس، فشار و درجه حرارت کاهش می یابد. تغییـرات مغـزي شـامل کـاهش حـس تعـادل و 
حرکت است. تغییرات قلبی عروقی و ریوي می تواند منجر به خستگی و کاهش زمان تمرکز گـردد بـه ویـژه 
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روانی ـ حرکتی می شـود. اگر تحت فشار و استرس باشد. کاهش توده و قدرت عضلانی باعث کاهش ذخیره 
سفتی مفاصل نیز می تواند باعث عدم  توانایی در نشستن طولانی مدت گردد.

باید جلسات آموزشی کوتاه همراه با دوره هاي استراحت بین کلاس و آزادي در حرکـت و جابجـایی 
ات جدیـد امـا براي کاهش سفتی مفاصل باشد. آموزش در افراد مسن مانند بزگسالان باید ترکیبـی از اطلاعـ

آرامتر وبا حجم اطلاعات کمتر باشد. محیط باید داراي تهویه کافی و بدون نور شدید همراه بـا کنتـرل سـر و 
صداي اضافی باشد. اگر از وسایل بصري استفاده می شود باید از کلمات درشت استفاده شود. از نظر دیـد در 

لامکان سعی کنیـد برنامـه روزانـه بیمـار یـا فـرد جاي مناسبی قرار گیرد و حاوي رنگهاي اصلی باشد. حتی ا
یادگیرنده طبق روال عادي و ثابت باشد و استراتژیهاي آموزشی را روي بالابردن حس استقلال و ارزشـمندي 

. فرد متمرکز باشد

: تکنیکهاي آموزشی مناسب با تغییرات ناشی از سن7جدول

تکنیکهاي آموزشیتغییرات ناشی از سن

ل زمانی: طول مدت عکس العم-1

بینایی: رنگ و صفحات -2

سرعت آموزش و بیان را کند کنید، براي پاسخ و 
عکس العمل بیمار عجله نکنید، زمـان آزاد بـراي 

ه اطلاعـات کمـی در تمرین بگذارید، در هر جلس
اختیار بیمـار بگذاریـد، مرتبـاً اطلاعـات را تکـرار 
کنیــد، از تشــبیهات اســتفاده کنیــد، بــا اســتفاده از 

ویدئو به آموزش و یادگیرنده کمک کنید. 

از نمایش صفحات آبی و سـبز اجتنـاب کنیـد، از 
صــفحات ســفید اســتفاده کنیــد، از صــفحات غیــر 

باید عیـنکش را بـر شیشه اي استفاده نمائید، بیمار 
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کاهش تطابق عدسی-3

شنوایی: کاهش توانایی تشخیص و تمایز -4
صداها

حافظه: کاهش حافظه کوتاه مدت

نقطه اي اسـتفاده 12-16چشم زده باشد، از تایپ 
کنیــد، از تایــپ درشــت و ســیاه و خوانــا اســتفاده 
کنیــد، از جــوهر قرمــز یــا ســیاه اســتفاده کنیــد، از 

جملات ساده استفاده کنید.

ــار  ــد، بیم ــا اســتفاده کنی ــزرگ نم ــه هــاي ب از آین
ــویري  ــاي تص ــه ه ــد، از نمون ــنکش را زده باش عی

فاده کنید. است

به آرامی صحبت کنید، از جملات کوتاه اسـتفاده 
کنید، 

فریاد نزنید، هنگـام صـحبت روبـروي بیمـار قـرار 
گیرید، نور باید به گونه اي باشد که بیمار صورت 
شما را به خوبی ببینـد، بـا صـداي بلنـدتر صـحبت 
کند، در صورت داشتن سمعک،  ببمار باید از آن 

و اسـتفاده کنیـد، مشـخص استفاده کند، از بلنـدگ
کنید بیمار با کدام گوش بهتر می شنود،

مدت زمـانی را بـراي بیمـار اختصـاص دهیـد تـا 
یک موضوع را در یـک . اطلاعات را تکرار کند

مرتبه آموزش دهید، از تکنیکهاي علایم نوشتاري 
. و دهانی استفاده کنید

بالاسنینبرايیادگیرينیازهايارزیابی
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بایدشما،)ارزیابیواجراریزي،برنامهارزیابی،شامل(یادگیري- آموزشفرآیندمراحلامطی تمدر
کهروانیوعملکرديمشکلاتبر تعددبالقوهطوربهبلکهموجود،سلامتیمشکلبرتنهانهراخودتوجه

. هستند متمرکز کنیدمشتركدر سنین پیري
اعتماد نیست،قابلارائه دهنده اطلاعاتیکبیماراگر. ستاارزیابیازمهمیبخشدقیق،شرح حال 

سابقهپزشکی،تاریخچهبرعلاوه. وارد کار شودبایدعضو مهم دیگر یاوخانوادهاعضايازیکی
هايتنشومالی،منابعپشتیبانی،هايسیستمخانه،محیطبابالقوه رامشکلاتتواندمیکاملاجتماعی
.دخیل باشند متمایز کنندسلامتیمشکلدرممکن استکهمختلف

. استمهمطور خاصاو بهغذاییرژیمدقیقدارد تاریخقرارغذاییرژیممحدودیتدربیماراگر
یا بدون ونسخهه داروهاي خود را یا باکه همبیمار بخواهیم مسنافراداست که ازخوبتمرینیکاین

. شته باشندبه همراه داکاملارزیابینسخه براي
. داردوجودلمسوشنوایی،بینایی،جملهاز،هاي مختلفحسعملکرددرطبیعیکاهشمسن تر شدن،با

توانوبطور عادي مهارتاین،برعلاوه. شنوایی دارندو کمبیناییکمضعیف،ومسنافرادسومدو
اثرات. مزمن دارندهايبیمارينوعیبهسال65بالايافرادازدرصدهشتاد. کاهش می یابدفیزیکی
یادگیريمانعاستممکندهند،میرخسنافزایشطبیعیتغییراتباکه همراهمزمن،هايبیماري
شوند. 
به مهمی اطلاعاتخوددرمانیبرنامهیکپیگیريبرايبیمارتواناییمورددرروانیارزیابییکبا انجام

پیگیريرادرمانیبرنامهیکاستممکنمسنافرادکه چرادارد وجودبسیاريدلایل. آیددست می
بهاستممکنبیمار. استبراي ارتقاي سلامتش،غذاییهايرژیمکهندانداستممکنبیمارنکنند.

خود را ادامه مدتو الگوهاي بلندو در عوض عاداتنکندراحتی تغییر سبک زندگی خود را انتخاب
دهد.
و یا ممکن استکندخود را انتخابجدیددرمانینخواهد رژیموجه به ادراکشبا تاستممکنبیمار
درمانی نباشد. هايتوصیهانجامبهقادرتمایل داشته باشد ولی بیمار
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،دردسترسمنابعتنها موضوعمسنمردمازبسیاريبرايسلامتیهايمراقبتمدیریتدرموضوعمهمترین
. استامنخانهمحیطونقلوحملمناسب،مالیامورخانه،درمراقبیافرد حامییکحضورجملهاز

دهد. هاي بیماران را نشان میهایی از اولویتهاي زیر نمونهمثال
شده اي را دریافت ریزيبرنامهآموزشمخصوص دیابتیغذاییرژیمیکباساله67بیماریک

کاري انجام چهصبحانهانه برمی گرد براياو روز بعد که به خکهشدپرسیدهوقتیکرده است.
سوسیس،بزرگبشقابیکخودشوشوهرشریزي کرده براي برنامهکهگفتمیدهد، او

نداده عمیقی انجام یبه اندازه کافی بررسپرستارموقعیت،ایندر. بیسکویت تهیه کندآبگوشت و
یجاد کند. است تا که بیمار چگونه قرار است در عادت پخت و پز تغییر ا

پاییندرسوختگیبهبودبرايروزانهپانسمانتعویضگامبهگامشرحازپسساله69بیماریک
آنطور سوختگیباز می گردد،به درمانگاهبررسیبراي بیمارکههنگامی.ه استشدمرخصپاهایش

وانبهواش نداردخانهدرکشیلولههیچاوکهفهمیده شدسپس. رفته بهبود نیافتهمیکه انتظار
دارد ورا در خانه کردنحمامامکاناتبیماردر واقع بیمار فرض کرده بوده که. ندارددسترسیحمام

. چنین نیستمعلوم شده کهاکنون 
بهوامور را انجام دهدنبودقادردرستیبهاو. شدپذیرفتهدیابتشکنترلبرايساله74بیماریک

تزریق را به خوبیانسولینتواند نمیي آرتریت در نتیجهدستشعملکرديهايمحدودیتدلیل
اینباکرده،میزندگیاوباکهاش،ساله80خواهرکهن است ئمطماوکهمی گفتکند. بیمار

اهمیتوضعیتاین. بوده استاو کورخواهربازدید خانه متوجه شد کهدر اولینپرستارحال،
. دهدمیباشد را نشانمنزلدرکافیحمایتمنابعبر اینکهتایید

مسنبراي آموزش  افرادهاییاستراتژي
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نظردرترمسنافرادسلامت برايآموزشارائههنگامدرخاص راآموزشیهايتکنیکازاستفاده
جوانافرادازکمتر،و مشکلپیچیده جملاتو درخصوص درك و استنباطبزرگترها ازبعضی. بگیرید

.دارندمهارت 
با صداي . کنیدارائهمی دهید انجامترجوانبیمارانبراياز آنچه شماجدید را با سرعت کمترياطلاعات

زمان. تکمیل کنندمفهومی را تحلیل وتا موضوعاتبیماران بدهیدبهکافیزمانوصحبت کنیدملایم
تر بر واقعیت تاکید کنید تا بیشبدهید ومفهومیموضوعاتیکپارچه کردنوتحلیلبرايرازیادي

.موضوعات انتزاعی
حواس پرتی محیطی را کاهش عواملکه. تمرکز داشته باشدوتوجهکهبیماربهکمکبراياستمهم

دهیم.
بهمربوطهايدر حل مشکل، تواناییکمک کند تامسنافرادازبعضیبهیگروهآموزشاستممکن

بسیاريکهباشیدآگاهزندگی را می دهید،شیوهتغییرپیشنهادکههنگامی. دهندافزایشراخودسلامت
که ر به معناي این استاماین. انجام ندهندراتغییراتراحتیبهاستممکنوهستندمحتاطمسنافراداز

.اختصاص دهیمرابیشتريزمانبایدبیمار ماآموزشبراي
تر مشخص شود،مسنبیمارزندگیشیوهوباید نیازهااشد،بیادگیري موثر- آموزشبه منظور اینکه برنامه

.کندمشارکتفعالطوربهقابل پذیرش هستند،اهدافی که متقابلاجهتدربیمارو
،از اهمیت مطلب  وابسته استدرك بیماربه شدت بهمورد انتظاررفتاریتغییراتباطبیق یافتنتتوانایی

آموزشریزيبرنامهدر. بیمار تناسب یابندکافیمنابعبهو دسترسیگیزندشیوهباباید تغییراتاین
بلکه باید با است باشد،بیمارنیازهايکهآنچهدر تطابق بابایدنه تنها اهدافسالمند،فردیکبرايبیمار

. گزیند مطابق باشدآنچه بیمار براي انجام دادن بر می
تنگیبخواهد در مورداستممکنپرستارCOPDبهمبتلاالهس84بیماردر مورد یکمثال،عنوانبه

بیمارکند که بهریزيبرنامهراشدهطراحیآموزشیبرنامهیکتواندمیپرستارپسآموزش دهد.نفس
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داروها،،هافعالیتورزش،تداخل تنگی نفس  باداشته باشد و بتواند نفستنگیاحساسکمک کند کمتر
. ي نمایدپیشگیرتغذیه راو

یادگیري می شوندی که مانع اختلالاتجبران
از رویارویی مستقیم بیمار با منبع استفاده کنید ومناسب نوراز،خراب شده باشدسالمندبیماربیناییاگر

ازآنگاهداستفاده می شونآنهاکهشویدمطمئنعینک تجویز شده باشد،بیماراگر براي. کنیدنور اجتناب
دادندستازجبرانبراي. استفاده کنیدبزرگچاپبا دستورالعمل ها واتیکت هاماننداپیموارد چ
صحبتآرامیبهووضوحباواستفاده کنیدصدايازبا بیمار ارتباط چهره به چهر برقرار کنید وشنوایی،

تا روشن شود آنچه شما بهسوالاتی بپرسیدبیماراز.کنداستفادهسمعکازتشویق کنید کهبیمار راکنید،
ارائهشفاهیصورتبهشماکهآنچهبصورت کپی ازبهاطلاعاتی مکتوبوگفته اید را فهمیده است،او

. تحویل دهیدکرده اید
وبرگزار کنیددقیقه15تا10، کمتر از مدتکوتاهآموزشیجلسات،یت توان بیمارمحدودجبرانبراي
. برنامه ریزي کنیداستراحت داشته باشداجازهازه مورد نیازش بیمار به انداینکه براي

داشتهیادبه. شودتنظیمبیمارتوسطبایدسرعت آموزشمهارت،یافعالیتگونههرآموزشطولدر
ومفاصلسفتیمنجر بهعصبیسیستموعضلانیاسکلتهاي دستگاهدر افراد مسن محدودیتکهباشید

ودارو،بطريیککردنبازمانندسادهکارهايعملکردبرتغییراتاین. ودواکنش می شزمانکاهش
مسنفردنبایدهرگزپس . رختخواب اثر می گذاردبهصندلیازانتقالمانندايپیچیدهوظایفهمچنین

داشته باشد و نباید در کارها عجله کند. زمانیوظایف، محدودیتانجامدر
. شودمیدیدهاست کهاطلاعاتیمی شود بهتر ازشنیدهکهاطلاعاتیرايبفردحافظهسن،افزایشبا

اطلاعات شنیداري را بهتر از اطلاعات دیداري به یاد داشته ترمسنفرددارد که یکاحتمالبنابراین،
. باشد
مدام ربیماو ازکنیدرا بطور مکرر تکرارپیامرفته،دستحافظه ازبابیماریکیادگیريافزایشبراي
تعیین کنید.حافظه ي او راسطحتا کنید سوال
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ساده اي را انتخاب کنید واضح وواژه هاي. خاص داشته باشیدمی کنید توجهاستفادهشمازبانی کهبه
استفادهپزشکیشما از اصطلاحاتکهدهندمیترجیحوکرده هستندتحصیلبسیارمسنافرادازبرخی
. اي داشته باشیدسادهوکوتاهتعاملاتشماکهدهندمیترجیحاکثراً ولی دهیدتوضیحوکنید

ها و توصیهدلیلی نمی تواندهرکند که در مواقعی که بهاین مشکل را حلبه بیمار کمک کنید که
.را پیروي کند چه کاري انجام دهدهادستورالعمل

اگر بیمار یک وعده غذایی را نخورده باشد ،دارو مصرف کند"غذاازقبل"بیماریکاگرمثال،براي
ها احساس اي رفتار کنید تا آنباید به گونهافراد برايکهباشیدداشتهخاطربه.باید چه کاري انجام دهد

چرا که احساس هستند مستقل طوربهفکريو مهارتهاي ناشی از حرکت عضلانی انجامبهقادرکنند 
ت دارد. استقلال براي افراد مسن اهمی

نمی شود بهخواستهاز اوامادستورالعمل استفاده از اسپري تنفسی داده می شود،بیماربه یک،دیگرمثال
. پوشش آن را برداردآنازاستفادهازقبلبایدداند کهنمیدر نتیجهودستورالعمل آن مراجعه کند

ند که دادنشاناومسنهمسربه پرستار. ترخیص شده استبچرخدارصندلییکبايدیگربیمار
این اقدام را در خواسته نشد که اوازهرگزاماچرخدار از او مراقبت کند،صندلیا جابجایی بچگونه

واردآنهاکههنگامیحضور پرستار انجام دهد و یا در مواقع مورد نیاز دستورالعمل کتبی را مطالعه کند.
اداره ومدیریتبهقادرنهوبود،وسیله  ازشدن خارجبراي مار بیبهکمکبهنه قادرهمسرخانه شدند،

. را نداشتتکنیکاینتمرینفرصتهرگزاوبود زیراخانهدرچرخدارصندلیکردن
. کمک کنیدمنابع معتبرازاطلاعاتآوردندستبهنحوهمورددرایشانه خانوادهوترمسنبیمارانبه

سلامتی اطلاعاتمنابععنوانبهاینترنتهايسایتبه وبخودبهخوددنتوانمیترمسنبیمارانازبرخی
موضوعات تهیه وظیفه يباشند مایلاستممکننوه هاوفرزنداندیگر،موارددر. کنندپیدادسترسی

. را به عهده گیرنداینترنت از
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هنگام. آوردحساببهراتکاملسطحونسبایدپرستار،آموزشموفق اجراي وریزيبرنامهمنظوربه
انتخابآموزشیتکنیکهايبر سطحاین. کنیدارزیابیراو شناختیروانیرشدبایدشماکودکان،باکار
.میکندتسهیلرایادگیرينیز والدین مشارکت واثر میگذاردشده
بطور واقع بینانه کودكآیاکهنیدکتعیینبایدشمایادگیري هستند،نیازازبخشیروانیهايمهارتاگر

. مهارت داردبراي انجامکافیفیزیکیبلوغ
.استمتفاوتکودكیکارزیابیازازتکاملمراحلبرتاکیدبا بزرگسال،فردیکارزیابی

شناختظرفیتدقیقمیزانارزیابیبنابراینیادگیري هستند،برايشناختیهايظرفیتدارايبالغافراد
نوعومیزان.بپردازیمهاي فیزیکیو مهارتکنونیدانشارزیابیبهکهاستمهم. کمتري می یابدیتاهم

. است مشخص شودنیازموردمهارتکسببرايکهآموزش
ضعیفسالمندفردکهاو زمانیخانوادهوبیمارآموزشبرايتلاشدراستممکنمسن،افرادباکاردر

زندگیمختلفهايفعالیتدردارو داشته باشد و10ازبیشمثلامتعددپزشکیمشکلاتاستممکن
. احساس ضعف کنیدوباشدوابسته به دیگرانروزمره

. ارائه دهید نیاز دارندتوانیدمیکه شماپشتیبانیوآموزشبه بیشترینهاخانوادهوبیماراناینحالاینبا
کنید وریزيبرنامهتوانیدمیسن هستندمناسبکهآموزشیتکنیکهايانتخابودقیقارزیابیطریقاز

. بیمار را انجام دهیدبطور موثر آموزش
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 پنجمفصل
بیمارآموزشبرفرهنگتاثیر
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قدمهم
یاجامعهیکاعضايمشتركرفتارهايوباورهاها،ارزشها،نگرش،خاصالگوهايبهفرهنگ

ازراآنهاکهمی گذارنداشتراكبههایی راویژگیفرهنگیگروهیکاعضايی کند.جمعیت اشاره م
بهتمایلوآموزشتايبیماریکپذیرشبرفرهنگیهايتفاوت. کندمیمتمایزدیگرهايگروه

.گذاردمیتاثیربیمارزندگیبا شیوهآنترکیبواطلاعاتپذیرش
. داردفرهنگیبعدیکبیمارآموزشمتقابلاثرکهباشیدداشتهیادبهاستمهم

یاد روشهایی را می شود وگرفتهیادخانوادهدرفرهنگ. رفتار استوتفکرشیوه از زندگی،یکفرهنگ
نزدیکبسیار به فرهنگقومیت. را انجام دهیممانروزانهزندگیوکنیمحلراکه ما مشکلاتدهدمی

دارند مشتركمنافعوتعاملنددرکهنژاديیافرهنگیخاصگروهیکبهمعمولاقومیتچهاگراست،
. داردتنوع وجودآنهاو میانقومیهايگروهتا حدي دراغلب. می کنداشاره

ارتباط برقراريروش هايوهاسنتباورها،رسوم،وآدابزبان،جملهازبسیاريعناصرشاملفرهنگ
کرده اید کارخودايحرفهزندگیتمام طولپرستاري که درلفمختزمینه هاياز دور بهوقتی. است
. کاري بشناسیدگروههر»فرهنگ«توانیدمیاحتمالاشماکنید،میفکر

جزییاین مسئلهبایدهاي مختلف منطقه فعالیت خود آگاهی دشاته باشند وپرستاران باید از نظر فرهنگ
یکآمریکاییسهمیان هردرجدید،هزارهاینابتدايدر. ودشگرفتهنظردربیمارازمراقبتازضروري
آمریکایینیازهايدر برخورد باجمعیتی،گستردهتغییراتایندلیل به. وجود داردمتنوعقومیفرهنگ

. به این بعد توجه زیادي شده است ها
کهها اشاره داردگذاريسیاستوها،نگرشموافق،رفتارهايازايمجموعهبهفرهنگیصلاحیت
فرهنگی متفاوتشرایطدرموثرطوربهسازدمیقادرراسلامتیهايمراقبتمتخصصانسایروپرستاران
با بیمارانبهکمکشما درمی آورید،دستفرهنگی روزافزونی بهشایستگیشماکههمانطور. کارکنند
. شویداثرگذارترهاي مختلففرهنگ
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تاثیر قرار میدهدتحتمتی راسلاباورهايفرهنگ،چگونه
بیماري می شود،باعثچه چیزيتوضیح می دهددارند کهدرخصوص سلامت باورهاییفرهنگهاهمه ي

بیماران،زمانی که . داشته باشدنقشفرآیندایندربایدچه کسیودرمان شود،می تواندبیماري چگونه
ارائهاطلاعاتپذیرشبرعمیقیتاثیرتواندنند میفرهنگی دریافت می کیک ارتباطاز طریق را آموزش

. داشته باشدآنازاستفادهبرايآنانتمایلوشده
با کهپزشکیهايدرمانعلمی طبیعی می دانند ازهايپدیدهرا نتیجه يبیماريکهبعضی از جوامع
استفاده می کنند بیماريدرمانوتشخیصبرايپیشرفتهتکنولوژيازاستفادهیاوهامیکروارگانیسم

وهستندفوق طبیعیپدیده ايازناشیهابیماريکهباورنداینبراز جوامعبعضی. حمایت می کنند
بیمارسازگاريدرمهمیموضوعات فرهنگی نقش.معنوي را ترویج می دهند فعالیت هايسایرعبادت یا

. کنندمیایفا
انجام شده بطور رسمیحداقل آموزشباکامبوجیبزرگسالافراد ازگروهیکهدادنشانمطالعهیک
ازخوداساسیدركباسازگاريبه شیوهامامی کنندتلاشبراي مطابقت با درمان توجهیقابل

. بدنکارکردوکارکرد داروهاچگونگی
آگاهید از آنهاباپرستارانکهوجود داردآراماقیانوسجزایروآسیایی هامیاندرمهمیفرهنگیباورهاي

وگیرندهتصمیماغلبخانوادهدرمردترینقدیمیوتوجهی دارد،قابلتأثیر به مراتبخانواده.باشند
مورد خانوادهبزرگتراعضاي. استمهمترفردخانوادهازاعضايخانوادهشرافتوارز شهاسخنگو است.

بهاحترامبه علت، آسیاییهايفرهنگمیاندر. بلامنازع استآنها اغلبقدرتوهستند،احترام
فقداناگرچه،.می شوداجتنابسلامتهايمراقبتمتخصصانهايتوصیهبااز مخالفتمتخصصین،

. می کننددنبالرادرمانیهايتوصیهیاوهستندموافقآنباخانوادهوبیمارکهدال بر این نیستاختلاف
نتیجهسلامت به عنوان. می دهدتوضیحراروانیوبیماري جسمیعرفانی،ویتنامی، باورهايفرهنگدر

یک ویتنامی. می شوددیدهبدنعملکردهايبرحاکمسردوگرمهايقطبمیانهماهنگي یک تعادل

Cre
at
ed

 in
 M

as
te
r P

DF 
Ed

ito
r



73

اعتمادي ایجاد اگراستممکنحال،اینبا.را نمی پذیردسلامتی نوینمداخلات ومشاورهراحتیبه
فته شود. مساعدتهایی پذیرشود

نتیجه،درمی کنند.نگاهاعتمادي بیبامتحده راایالاتپزشکیهايمراقبتبهآمریکاروسیمهاجران
پزشکی علنیمسایلموردپاسخ می دهند و درپزشکیکسوالبهروسی به سختیبیمارانازبسیاري

کنند. مینصحبت 
زیرهرمذهب استوخانوادهشاملذارند کهمی گاشتراكرا بهقويمیراثیکهااسپانیاییاگرچه
خانواده هاياعضاي. فرهنگی متمایزي داردرسوموآدابواعتقاداتتباراسپانیاییجمعیتازگروه

مورد بیماريوسلامتبهمربوطمهممسائلمورددراغلبوهستندمورد احتراماقوامدیگروقدیمی
عنوانرا بهبیماريکهاسپانیاییبیمارانازبسیاريبا دیدگاههاي دیدگاههاي جبري. قرار میگیرندمشورت

بیماران.می دانند مشترك استفعلییاقبلیگناه آلودرفتارموردالهی درمجازاتیاخواست خدا
ي دهندهشفابا یکاستممکنواستفاده کنندخانگیداروهايدهند که ازترجیحاستممکناسپانیایی

اهمیتبرمشارکت می کنند کهفرهنگیتبار درآفریقاییآمریکایی هايازبسیاري.کنندمحلی مشورت
عمو،عمه،مادربزرگ،وپدربزرگدر اینجا روابط خویشاوندي وسیعی با .کلیسا تمرکز دارندوخانواده

اعضايازا یکیبمعمولا،. می کنندبازيخانوادهنظامدرمهمینقشاما.افرادي وجود داردیاعموزاده
. می شودسلامت مشورتبامرتبطمهمهايگیريبراي تصمیماصلی خانواده

زمانیسلامتمعتقدندآنها. معنوي می گذارندباورهايوخانوادهزیادي بهارزشنیزآمریکابومیان
حالت درتغییریکعنوانبیماري به. کندزندگییعتبطباکلیهماهنگیدرفردیکدارد کهوجود

وطبیعینیروهايوبیمارفردتعادل میانعدمیکعنوانبهبلکهدانسته نمی شودافرادفیزیولوژیکیهاي
جادوگر یکعنوانزن که بهیامرداز یکاستممکنآمریکابومیان. استشدهمشاهدهفراطبیعییا

کنند.شده استفادهشناخته
هاي سلامتی تأثیر فرهنگی هر قومی بر روي مراقبتاي هارزشوباورهاشود،میدیدهکههمانطور

گذارد. می
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هاي توصییهبابیمارانهاي ارزشکهبودهاینسلامتیهايمراقبتمتخصصانازبسیاريانتظارمتاسفانه،
.کردن هستندمراقبتبرايموانعیاغلبانتظاراتاینیافت.خواهندمطابقتهاآن

ومدیریتآنها در درك،تواناییوپزشکیهايمراقبتمورددربیمارانشنگربرفرهنگیهايتفاوت
وبیماران. پزشکی اثر می گذاردهايدرمانعواقبوتشخیص،معنايبیماري،ازدورهاینبامقابله

،بیان علائمبیماري،وسلامتمفاهیمبامرتبطفرهنگیخاصهايارزشها وایدهآنهاهايخانواده
. دارنددرمان وداروبهمربوطو اعتقاداتبهداشتیهايمراقبتات از چگونگی ارایهانتظار
موردانتظارات دروهانقشخواسته شده میزان اطلاعاتبریفرهنگخاصهايارزشاین،برعلاوه

وخانواده،نقشوجنسسوگواري،الگوهايمیر،ومرگمدیریت چگونگیدرمان،وبیماري
اثرگذار است.گیريتصمیمفرآیندهاي

نشان8جدولدراستفاده کنیدمختلفهايفرهنگازبیمارانباکاردرتوانیدمیشماهایی کهاستراتژي
.داده شده است

فرهنگیدر زمینه يبیمارانباکاردراستراتژي: 8جدول
بدانیدشتربیاز آنها مراقبت میکنیدکه شمابیمارانیفرهنگیهايسنتمورددر.

باشد توجه خانوادهیابیماراز درگیرياينشانهاستممکنکهاضطرابیاوسکوت،بدن،زبانبه
کنید 

دستبهآنهاانتظاراتومفروضاتمورددربیشترتا اطلاعاتبپرسیدآشکارسوالاتخانوادهواز بیمار
آورید.

است متفاوترا نشان می دهد که با ارزشهاي شماهاییارزشاطلاعاتی داده می شود کهزمانی که
قضاوت را کنار بگذارید.

باشید.هامراقبتدهندگانارائهدیگروخانوادهدرونارتباطاتآسان کردنمناسبدنبال راهکارهايبه
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فرهنگیارزیابییکانجام
هاي متفاوتی هستند. ها و اقوام مختلفی هستند که داراي فرهنگاکثر کشورها داراي گروه

هاي مختلفبه بیماران با فرهنگآموزشارائهباسلامتیهايمراقبتمتخصصینازبسیارينتیجه،در
کاریکسلامتیهايمراقبتدهندگانارائهسایروپرستارانبراياین ،که ممکن استهستندروبرو
متعدد را کاري تقریبا غیر هايفرهنگمورددري یادگیرياینکه وظیفهبجايجلوه کند.آور دلهره

وترعملیفرهنگیارزیابییکانجامدرکلیروشیکازاستفادهپرستارانبرايممکن بپنداریم،
.مفیدتر است

فرهنگیدرمانیبرنامهتنظیموتدویندرپرستاروبه بیمارفرهنگیارزیابییکازآمدهدستبهاطلاعات
که عقایددارندحقبیمارانکهاستفرهنگی اینارزیابیاساسیفرضپذیرش کمک خوهد کرد.مورد

.مورد احترام باشندشاني زندگیهاشیوهها،ارزش
. استبیمارفردبهمنحصرفرهنگبرحسببیماريمعنايفرهنگی یادگیريارزیابیدرگاماولین

سیده می شود.فرهنگی پرارزیابییکطولکه دردهدمینشانسوالاتی را9جدول
ه می شوندپرسیدفرهنگیارزیابییکطول: سوالاتی که در9جدول

شما شده است؟چه چیزي باعث مشکلمیکنیدفکرشما
بیماري اتفاق افتاد؟کهشدآغاززمانیکنید مشکلاتمیفکرشماچرا
کوتاه مدت؟یااست؟طولانی مدت استشدیدشما چه مقداربیماري
کنید؟دریافتبایددرمانینوعچهکنیدیمفکرشما
کنید؟دریافتدرماناینازنتایج مهمی امید داریدچه
هستند؟کرده چهایجادشمابرايکه بیمارياصلیمشکلات
ترساند؟میبیماريمورددررابیشتر شماچیزيچه
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آموزشی برنامهیکبراينیازمورددارزشمناطلاعاتتوانیدمیخانوادهوبیماراین سوالات ازپرسشبا
در شمادیدگاهازبیماريتجربهازبیمارشخصیتفسیرکهباشیدداشتهیادبهاستمهم. آوریددستبهرا

و همکاري دركموضعازبایدبهداشتیهايمراقبتدهندگانارائه. داردبیشترياهمیتبیماريمورد
با بیمار رفتار کنند.پزشکیهايشیوهتحمیلبرايتلاشجايبهمتقابل

مانوس است. خودسنتیفرهنگدربیمارمانوس شدنچگونگیتعیینفرهنگیارزیابیدربعديگام
مأنوس وسعت . شده استمأنوسبومی خودبا فرهنگبیمارچگونهبه اینکهدارداشارهفرهنگیشدن
.هداشتی داردبهايمراقبتآموزشبرايعمدهتأثیربیمارفرهنگیشدن

.دهدمینشانراهایمانوس شدن فرهنگیویژگیازبرخی10جدول

فرهنگیهاي مانوس شدنویژگی:10جدول

آیا بیمار از منطقه دیگري مهاجرت کرده است؟
بیمار اهل کدام منطقه است؟
فرهنگ آن منطقه چگونه بوده است؟
 است؟وابستهکسیچهبه بیمار
کند؟میندگیاي زمحلهدر چه
دنبال می کند؟راغذاییرژیمسنتیعاداتبیمارآیا
بومی می پوشد؟لباسبیمارآیا
بزرگتر رها می کند؟فرهنگیدرشرکتبرايراخودمحلهبیمارآیا
بومی؟دهندهشفایکهايشیوهازاستفاده می کند یابیمار از داروهاي محلیآیا
است؟آمدهروستایییاريشهمنطقهیکازبیمارآیا

اتفاق کمتر انتقال فرهنگکرده باشند،مهاجرتدیگرياي به منطقهاز منطقهبه تازگیهرچه افراددرکل،
. می افتد
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باهمگن،قومیلحاظازمحلهیکدرآنهارسند،میجدیدکشوریکبهمهاجرانکههنگامیغالبا،
. کنندمیزندگیودخمشابهفرهنگیهايگروهازافرادي

براي. دینی باشدباورهايبهاینکه این نیز نزدیکمگررها شده،زودتر معمولاسنتیلباسکهحالیدر
بیمارآموزشیهايبرنامهدرواحترام گذاشته شوند،باید تصدیق شوند،سنتیغذاییعاداتمثال: 

خوردنغذاعاداتازاغلب سالمترنشینو روستا بومیمردمغذاییرژیمسنتیعاداتگنجانده شوند.
اصلاحواقع،در. استفاده می شودکمترهايو چربیشدهفرآوريغذاهاياززیرااستمردم شهرنشین

. کندمدیریتتررا سادهدیابتمانندبیماريیکاستممکنبیماربومیغذاییالگوي
اشخانوادهوبیمارباکند بداند که مذاکرهپرستار کمک می بیمار بهفرهنگیمانوس شدنشناخت میزان 

هستند که سنتیجا افتاده اند افراديبومیفرهنگدرشدتبهکهبیمارانی. کندشروع و چگونهکجارا از
اند.متعهدخوداصلفرهنگهايبهکاملا

فرهنگ را گرامی ودهاي هرایدهوبازروابطو بیشتر فرهنگ آموخته اند،جا افتاده اندکمترکهافرادي
. دنکنحرکتفرهنگدوهربینتوانندمیراحتیبهافراد چند فرهنگی. می دارند

راسنتیهايحلمایلند راهخانوادهترمسناعضاينی که در آن کودکادر آموزش استممکنپرستار
امانسل ها شود،تمبارزادرگیرکهاین نیستوضعیتایندرپرستارچالششوند. تنشدچار دنبال کنند 
.احترام بگذاردموقعیتهر دوبهاي آموزش دهد کهباید به گونه

. تفسیر شود اجتناب کنیدبدونشوندفهمیدهاستممکنکهعامیانهاز عباراتدر آموزش بیمار سعی کنید
. استفاده کنیدفهمیده شوندراحتیبهوتا اندازه ايساده کهعباراتوکلماتاز
وجمله را کامل کنیدتمام. اجتناب کنیدکودك هستندآنهاطوریکه گوییبیمارباکردنبتصحاز

. زمان دهیدمترجمبراي ترجمه ي آن بهسپس
وجمله نباشدکلزمینهدركبهقادراستوسط جمله مکث می کنید، مترجم ممکندرشماکههنگامی

. دهدهارائنادرستیاوکنندهگیجترجمه اياستممکن
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متخصصانتوسطغالبازنانسلامتوزایمانجنسی،مسائلمرگ،مانندموضوعاتیفرهنگیمعانی
.شوندجستجواحترامودقتبابایدموضوعاتو اینمراقبت سلامت به میزان اندکی فهمیده می شود،

یالبخند بزنید واوقاتهیگا. شما استکلامیغیرهايپیامخواندنبهقادربیمارکهباشیدداشتهخاطربه
. نشان دهیدراخودموافقتاشاره سربا

فرهنگیصلاحیت مراقبت بر اساسیک مدل 
مباحث مربوط به نسبت به کهاشاره داردمراقبت هاي پرستاريبهفرهنگیشایسته از نظر مراقبتاصطلاح
پرستاراست که در آنديفراینفرهنگیصلاحیت.حساس هستندگرایش جنسینژاد، جنسیت،، فرهنگ

هاي پس زمینهازجامعه، خانواده، فردشرایط فرهنگیدربه طور موثرکارتواناییبراي دستیابی به
تلاش می کند.قومی/گوناگون فرهنگی

Campinha-Bacoteآگاهی فرهنگی را ارایه می دهد که شاملمدل شایسته مراقبت از منظر
:عبارتند ازاین مدلاجزايمی شود.فرهنگیبرخوردوفرهنگی، مهارتدانش فرهنگی، فرهنگی

آگاهی فرهنگی
دانش فرهنگی
مهارت فرهنگی
برخورد فرهنگی

ارزش ها، و به، قدردانی می کندآگاه می شود،پرستارفرایندي است که بواسطه ي آنآگاهی فرهنگی
در طول . حساس می شودگ هاي دیگرفرهنحل مسئلهاستراتژي هايوشیوهزندگی،روش هاي، باورها

کنار می گذاریدرافرهنگ هاي دیگرشخصی خود نسبت بهتعصبات و پیش داوریهايفرآیند، شمااین
ارزش هاي فرهنگیآگاه شدن از تاثیر بدونخود را جستجو میکنید.زمینه هاي فرهنگیهمانطور که 

ر داشته باشیم.فرهنگ هاي دیگدرالگوهاي رفتارو، ارزش ها، خودتحمیل عقایدبهباید تمایلنما ، خود
پس زمینهوفرهنگی خودتان پس زمینههايشماست تا از تفاوتبهکمکآگاهی فرهنگیهدف از
آگاه شوید.بیمارفرهنگی
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به جستجو می کنید وهاي فرهنگ هاي مختلف را جهان بینیشمافرایندي است که با آندانش فرهنگی
، جهان بینی، قومی متنوع-فرهنگیگروه هايکه بااستدانش فرهنگی اینهدف ازدست می آورید.

آشنا شوید.راهبردهاي حل مسئله، سبک زندگی و هاه شیو، اعتقادات
فرهنگ هاي مختلف،در موردشامل مطالعه دانش به دست آوریدکه شما می توانیداز راه هاییبرخی

تنوع هاي مشرکت در کنفرانسفرهنگی وصلاحیت هايمورددر آموزش مداومدوره هايشرکت در
هستند.فرهنگی

فرهنگ است.پرستارانیدرخوریک ارزیابیانجامیادگیري چگونگیشامل، فرهنگی، مهارتگام بعدي
فرهنگی منحصر به فرد هرارزشجداگانهمی توانند بطوردست آورده اندبه هاي فرهنگیمهارتکه

، یاد داشته باشید هر بیماري که شما از آن مراقبت می کنیدبهرا ارزیابی کنند.ارزش ها، باورها وبیمار
تاثیر گذار مراقبت  سلامتیشباورهايآن فرهنگ بر که است خاص فرهنگیگروهیک عضو از یک

بیماري ، بلکه باید به هر فرد باشدقومی خاصبه گروه هايمحدود بایدنفرهنگیارزیابیبنابراین،است.
فرهنگیاز زمینه هايبا مردمیمیان فرهنگیتعاملاتشرکت درشاملفرهنگیبرخوردرهنمون شود.

و شرکت درو مراسممذهبیشرکت در مراسم ها و ممکن است شاملفرهنگیبرخوردگوناگون است.
مراسم ها و برنامه هاي سنتی باشد.

روه هاي فرهنگی گمختلفی از دوستانممکن است مار چهکه اگبه یاد داشته باشید، مهم است با این حال
و، . در واقع ارزش ها، باورهاآگاه نیستیدبه عنوان یک کلگروهازلزوماماا، مختلف داشته باشید

آنتمام ویژگی هاي ست ممکن ابا آنها مواجه هستیدشما در جامعهتعداد کمی از مردم که هايرفتار
ندهد.نشان فرهنگی خاص راگروه

بسیاري داشته باشید تا از باورها،ارزشها و رفتار هاي آن ها فرهنگیبرخوردهايکه، مهم است بنابراین
آگاه شوید.
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