
به نام قرار هستی



ارتباطات حرفه ای،
ارتباط اثربخش

محسن موسایی 
کارشناسی ارشدمراقبت های ویژه 



حج گزار و : سه گروه دعایشان مستجاب مى شود•
را بنابراین آنانجنگجوى در راه خدا و شخص بيمار؛ 

.نرنجانيم

(ع ) امام صادق 



مقدمه

تعریف ارتباط؟•

ارتباط چه فرایندی دارد؟•

چرانیازمند برقراری ارتباط بادیگرانیم؟•

اجتماعی اعتقادي،از نظر مختلفی در گروههاي بابیماران •

وفرهنگی و اقتصادي چگونه ارتباط برقرارکنیم؟

ارتباط حرفه ای واثربخش چه ارتباطی است؟•

اشکال ارتباط کدامند؟•



ارتباط  فرایندی است که سبب ارائه وانتقال اطلاعات از طریق نظام 

.های مشترک،علایم،نشانه ها ورفتار می شودد

.ریشه لغوی ارتباط به معنی انتقال،سرایت وانتشارمی باشد



:عناصراصلی ارتباط

.منبعی که پیام را ارسال میکند:فرستنده•

.چیزی که به دیگران منتقل می شود:پیام•

درارتباط اهمیت گیرنده . پیام رادریافت میکند:گیرنده•

.بیشترازفرستنده است

تگی به کانال ارتباطی بس.پیام از طریق آن منتقل میشود:کانال•

.سن وتحصیلات فرددارد

میپیامبهگیرندهالعملعکس:بازخوردیافیدبگ•

یحراتصحآناشتباهسازددرصورتراقادرمیفرستنده.باشد

ببسداردچونزیادیاهمیت.کندخودراارزیابیکندوتاثیرپیام

.میشودارتباطتوسعه

سروصدا،سرما،گرما،آشفتگی )فیزیکی :زمینه•
(لیشکست یا رابطه ناموفق درارتباطات قب)یاروانی(طرفین



SENDER MESSAGE CHANNEL RECEIVER

Context
FEEDBACK

The Communication Process

The person 
initiating the 

communication, or 
broadcasting the 

message.

The specific set of 
words, gestures and 

images that the sender 
uses to convey what he 

or she wants to say.

The channel 
through which 

the message 
moves.

Receivers (or the 
audience for the 

message) - from whom 
the receiver often 

expects a response.

The response from the receiver 
to the sender.



Channel of Communication 

verbal

writing

Face to face

Non verbal

Visual & audio

touching



:پیام کلامی

های صحبت.به کلماتی که گفته یا نوشته می شوند•

روزمره،نوشته ها،نقاشی،تابلوها،علایم راهنمایی 

ورانندگی

خیلی ازاحساسات وافکار انسان را نمی توان با •

.کلمات ولغات بیان نمود

دارای محدودیت می باشندزیراپیامهای کلامی قسمت•

.محدودی از ارتباطات انسانی هستند



:پیام غیرکلامی

هرچیزی به غیراز گفته ها ونوشته ها که به آن زبان بدن •

.  گویند

ی در برقراری ارتباط با بیمارپیام غیرکلامی نقش موثرتر•

.ایفامی کند

راد علاوه براینکه مکمل پیام کلامی می باشد،حالت عاطفی اف•

.را نشان می دهد

ه نمی توان ازطریق آن کسی را فریب داد،بیشترنشان دهند•
.افکار واحساسات واقعی پرستار وبیمار است
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لغات مهم در ارتباط.pps


:انتقال پیامدانستن اینکه قبل از 

درموردانجامتوضیحنظیراطلاعاتیدادن)است؟شدهمنتقلپیامیچه-1•

(خاصآزمایشاتسريیکیارادیولوژيعکس

یکعنوانبهرابیمارآیا)کند؟میدریافترانظرموردپیامکسیچه2-•
یمراچیزهمهبیمارقبلیزمینهآیادرباره-شناسیم؟میکافیاندازهبهانسان

(بیمارنظراتنقطهچگونگی-دانیم؟

ییشناآبرايراچیزهاییداردنیازبیمارآیا)شود؟منتقلبایدپیاماینچرا3•

نیازجراحیازناشیترسبرغلبهآیاجهت-بداند؟بیمارستانیاسسهموبا
ايبرنیزوخودایمنیحفظايبرپیاماینبهبیمارآیا-دارد؟کمکبه

(دارد؟نیازوابستگیعدمافزایش



کردتصحببیماربابایدآیا)گردد؟منتقل(راهیچهاز)چگونهبایدپیام4-•

میکلاغیرارتباطازپیاماینبرايبهتراستآیا-داد؟کتبیرااطلاعاتیا

(شود؟استفاده

ازارجخپرستاري؟ایستگاهبیمار؟اتاق)گردد؟برقرارکجادربایدارتباط5-•

(پرستاري؟واحد

بیماراآی-است؟پیامپذیرايبیمارآیا)گردد؟برقراربایدارتباطزمانیچه6-•

نظیردیگردافراآیا-بیفتد؟تعویقبهبایدپیامآیا-دارد؟پیامبهنیازاکنونهم

(دارند؟حضوربیمارخانوادهافراد



:چهارمرحله ارتباط درمانی حرفه ای
((pre interactionمرحله پیش از تعامل-1

.قبل ازارتباط با بیماران ودیگرافرادشروع میشود•

دراین زمان اضطراب درپرستارشایع•

ن توسط پرستارازطرفی علاقمندبه ارتباط با بیمار،ازطرفی نگران آسیب دید•

بیماران یاهمراهان آنها

یاممکنه به مهارتهای خوداطمینان نداشته باشد•

:فراموش نکنید که 

.نیمقبل ازارتباط با بیمار،احساسات،تخیلات وترسهای خودراشناسایی ک•

.توانایی ومحدودیت های خودراتجزیه وتحلیل کنیم•

.اطلاعاتی در مورد بیماربدست بیاوریم واهدافمان مشخص باشد•



:چهارمرحله ارتباط درمانی حرفه ای
((orientationمرحله آشنایی-2

.بااولین برخورد پرستاربا بیمار ویا همکارش آغازمی شود•

دوطرف هیچ شناختل از هم ندارند،بروز اضطراب وعدم اعتمادبین •

بیماروپرستارامری عادیست

.دراین مرحله حرکات بدن به ویژه چهره ونحوه بیان بسیارمهم هستند•

.شناخت وارزیابی پرستاروبیماردر این مرحله صورت می گیرد•

:فراموش نکنید که 

ی ها ویژگبدانیم.اولین برخورد با بیماردر ارتباط درمانی نقش موثری دارد•

.،انتظارات ونیازهایی بیمارکدامند

ه در بیمارآرامش واعتمادب.این مرحله ممکن است طول بکشدصبورباشیم•

.پرستارایجادکنیم

درابتدادر مورد مسائل.بامعرفی خود.شروع صحبت برعهده پرستاراست•
روزمره نه عاطفی



:چهارمرحله ارتباط درمانی حرفه ای
((workingکار-3

.اساس ارتباط درمانی حرفه ای در این مرحله است•

بیماربه پرستاراعتمادکرده واحساسات ،افکارواعمال خود را بازگو •

.تماس چشمی نقش مهمی دارد.میکند

.طرفین همدیگر را درک می کنند•

رواقعی تغییررفتا.پرستارسعی در کمک وافزایش اعتمادبه نفس بیماردارد•

.بیماران در این مرحله است

:فراموش نکنید که 

د را وافکارواحساسات مثبت ومنفی خو.اچازه دهیم بیمارراحت صحبت کند•

.بروز دهد

.بیماررا مشاهده واضطرابات وتعارضات او را شناسایی کنیم•



:چهارمرحله ارتباط درمانی حرفه ای
((terminationاختتامیه-4

.سخت ترین ومهم ترین مرحله ارتباط درمانی حرفه ای است•

.دراین مرحله اعتمادوصمیمیت به اوج میرسد•

.دراین مرحله وابستگی بیماربه پرستاررخ می دهد•

ازروزاول به بیماربگوییم هدفمان از ارتباط بهبودی وضع •

.بیماراست وبعدبهبودی ارتباط ما با وی خاتمه می یابد



اهداف ارتباط درمانی

بلکه کمک به.هدف از ارتباط درمانی تغییرشخصیت بیمارنیست

.بیماردرجهت بهبود دادن کیفیت زندگی وی می باشد

اعتمادبه دیگران•

بروزعلاقه ومحبت به دیگران•

کشف نکات مبهم آزاردهنده خود ودیگران•

تغییر رفتاردر خود ودیگران•

تخلیه هیجانی وکاهش خشم•

بهبود کیفیت زندگی خود ودیگران•

...کسب تجارب جدیدو•



:نکات مهم درارتباط کلامی بابیمار

واژه ها به کاررفته-•

سرعت گفتن کلمات-•

فشار روي کلمات-•

وضوح و اختصار-•



:ارتباط غیر کلامی

حالا ت چهره،دست ها،حرکات وتماس چشمی•



جلوه ظاهري و وضعیت آراستگی



حالت چهره



تماس چشمی



(ژست)حالت بدن



لمس



صداها

دنزنفسنفسوکردننالهو(غمیاوهیجاننشانه)کردنگریه•

باهمراهکشیدنآهو(شدنمتعجبویادردیاوترسنشانه)
.(تسکیننشانهیاکارهاانجامدرتمایلعدمنشانه)صدا



سکوت



استفاده از سوالات باز



رعایت ادب و احترام و مهربانی

وخودورود،معرفیازقبلزدندرخداحافظی،وسلامگفتنمانند•

تشکرلطفاوخانوادگی،گفتننامبازدنمنظور،صدابیان

اربیمارجاعازنظیرِاجتنابآمیزمحبتاصطلاحاتازاجتناب...و
تختشمارهیاوتشخیصبا



همدلی نه همدردی



آرزو و تشویق



شوخی



داشتن اطلاعات مناسب در هنگام گفتگو با بیمار



قابلیت انعطاف در گفتگو با بیمار



کنجکاوي



عواملی که در عمل ارتباط خلل ایجاد می کند

کارگروهی•

چه عواملی سبب اختلال درارتباط •

شمابابیمارودیگرهمکاران میشوند؟

چه عواملی کمک کننده به •

ارتباط  تان هستند؟

پارازیت هاي فیزیکی-1

پارازیت هاي استنباطی-2
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نقش فرهنگ در ارتباط



کدام شخصیتها مشکل سازند؟



برخورد حرفه ای با بیمار یا همراهی 

پرخاشگر



شرایط قبل از تحریك

دکنيانتخابرامناسبرفتارهایوباشيدداشتهمناسبچشمیتماس•
.دهيدگوشوهمراهانبيمارهایگفتهبهدقتبا•
.باشيدپاسخگوآنهاابهاماتوسئوالاتبه•
.دهيدتسكينراسنگينوبرندهتحليلدردهای•
اشتهندنابجادهیاطمينان).دهيدتوضيحاطرافيانبرایرابيمارشرایط•

(باشيد
ازکدامهرزمانیچهدروداریدبيماردرمانبرایطرحیچهدهيدتوضيح•

.شدخواهدانجامآنها
.يدکنمیدركراویهمراهوبيمارفيزیكیوروحیشرایطکهدهيدنشان•
.باشيدنداشتهخندهوشوخی،مزاحاورژانسییابدحالبرابربيماردر•
.باشيدداشتهدسترسدربدخبردادنبرایدیدهآموزشفرد•



خطر خشم را ارزیابي كنید

ویژگی های جمعيت شناختی را در نظر  •
-،سن،وضعيت اقتصادی(مرد)جنسيت:بگيرید

و شناخت( اندك)،حمایت اجتماعی(پایين)اجتماعی
زبان از لحاظ قوميت

ر خشن خشونت،اعمال غي:سابقه بيمار را در نظر بگيرید•
سوء مانند قماربازی،)ضد اجتماعی،عدم کنترل تكانه

یمصرف مواد،خودکشی یا جرح خویشتن،روان پریش



در موارد رخداد تحریك یا پرخاشگري

آرامدرمانيروانیافیزیكيمهاریاداروبارادارمشكلهمراهوبیماران•

.كنید

برايرا(خشونتپذیرشعدم)نفسبهاعتمادوقاطعیتبابلكهنكنیدتهدید•

كنیدبیانهمراهیابیمار

بهمناسبمحیطدررامشكلبخواهیدوكنیدآرامشبهدعوتقاطعیتبا•

.كندبیانكلاميصورت

لعمطراانتظامينیروهاي-بگیریدفاصله)دیدنآسیبخطراحتمالدرصورت•

(كنید

-ضداجتماعيشخصیتاختلالباهمراهانوبیماراندرخودزنيمواردمراقب•

.باشیدسایكوتیكیامرزي



مراقب این موارد باشید

ومبیماران رواني،بیماران با سوء مصرف مواد یا دارو ،بیماران در فاز دلیری•

.به همراهان بیمار مضطرب توجه نموده و آرامش دهي داشته باشید•

.مراقب افزایش پلكاني خشم بیمار یا همراه باشید•



:چندنکته مهم

.ستنيقبولقابلخشونتکهدهيداطلاعهمراهوبيماربه-1•
.دکنيبرخوردتهدیدبدونایگونهبههمراهوبيماربا-2•
سنجشدردهيدآرامشواطمينانهمراهوبيماربه-3•

.کنيدکمكاوبهواقعيت
مهارازلزومصورتدرکهبگویيدهمراهوبيماربه-4•

.شدخواهدبرخوردمقرراتبابرابرفيزیكی
رویني).باشيدداشتهآمادهفيزیكیمهاربرایراگروهی-5•

(انتظامی
.باشيدآنهامراقبدقتبيماربههمراهانمهارضمن-6•



درارتباط باهمکاران وبیمارهرگزاشتباهات زیر را مرتكب نشوید

هر برخورد خشن از طرف کارکنان،یك رفتار غير •
(غير کلامی-کلامی)حرفه ای و ناشيانه است 

عدم رعایت حرمت و عزت نفس افراد در مقابل  •
اطرافيانشان

.عدم توجه به احساس خطر درك شده•



ارتباط با شخصيت پرخاشگر و دشمن نما

ه عمل دست بنباید و تعارضات درگيری از برای پيشگيری •
.زدمتقابل 

عاقلانه و حفظ آرامش اقدامات لازم را انجام  رفتار های •
.داد

ورت  صغير این قاطع بود در باید افراد این در مقابل البته •
.ندنااميدی می شورا تحت تسلط خود قرار داده و سبب مدیر 

را آموزش داده و  پرسنل مناسب های در فرصت مدیران •
دنماینحل گشائی مشكل های افراد را با روش مسایل این 



ارتباط با شخصيت هاي شاکي

ه دقت برای حل مسایل این شخصيت ها باید به صحبت های آنان ب•
گوش کرد ه و به انان اطمينان داد که به حرف هایشان توجه 

.ميشود 

اظهار  بلكه بدون. هرگز گفته های آنان را نباید رد یا قبول کرد •
نظر شكایت را گوش داده و شرایطی فراهم کرده تا از روش  

.  مشكل گشایی مسایل خود را رفع نمایند



ارتباط با شخصيت منفي باف  

جام  معتقدند فقط خودشان کار می کنند و اگر کاری را ان•
.ندهند کسی قادر به انجام آن نيست 

ه و  در برقراری ارتباط با این افراد باید به حوادث مشاب•
نهای غير  مثبت گذشته اشاره کرد ولی هرگز نباید به داستا

. واقعی متوسل شد 
نهاد  نباید گزینه های مختلف برای حل مسایل به او پيش•

افراد  کرد، بلكه فرصت تفكر و تعمق و آزادی عمل به این
. داده شود تا خود اماده حل مشكل شوند 



یونیفورم شدن چیست؟درارتباط کمک کننده 

؟است،یابازدارنده



برقراري ارتباط با بیماران با نیازهاي ویژه



:مشکلات بینایی

.حضور خود را در اتاق مددجو اعلام نمایيد•
.خودتان را با اسم معرفی نمایيد•
ادر به درك  به خاطر داشته باشيد که بيمارانی که دچار مشكلات بينایی هستند ق•

ها با یك تون با آن. بسياری از اشارات غيرکلامی هنگام برقراری ارتباط نمی باشند
.و صدای طبيعی صحبت کنيد

.قبل از آنكه بيمار را لمس نمایيد دليل آنرا برای وی توضيح دهيد•
.لاع دهيدهنگام اختتام گفتگو و هنگامی که اتاق را ترك می نمایيد به بيمار اط•
ر یك چراغ یا زنگ اخبار را که به آسانی در دسترس بيمار قرار می گيرد د•

.اختيار او قرار دهيد
.ایيدبيمار را با صداهای محيط و ترتيب قرار گرفتن وسایل در اتاق آشنا نم•
اسب از تميز بودن شيشه عينك و یا بدون عيب بودن و قرار داشتن در جای من•

.لنزها اطمينان حاصل نمایيد



:مشکلات شنوایی

ممكن این عمل.قبل از گفتگوی اوليه، حضور خودتان را به بيمار اعلام نمایيد•
دیده شوید است به وسيله لمس آهسته بيمار یا حرکت کردن به نحوی که بتوانيد

.باشد
يمار قادر به مستقيما در حالی که روبه روی بيمار هستيد با او صحبت نمایيد اگر ب•

يعی  لب خوانی است از جملات ساده استفاده نمایيد و آرام و با روش و سرعت طب
.به ارتباط غير کلامی نيز توجه داشته باشيد. صحبت نمایيد

.هنگام صحبت نمودن با بيمار آدامس نجوید و جلوی دهانتان را نگيرید•
نتوميم اگر تمایل دارید عقيده تان را به خوبی بيان کنيد از نمایش دادن یا پا•

.استفاده نمایيد
تفاده  در صورت امكان از زبان اشاره یا هجی کردن با انگشتان به نحو مناسب اس•

.نمایيد
را  هر عقيده ای را که نمی توانيد به بيمار به روش دیگری انتقال دهيد آن•

.بنویسيد
جای مناسبی اطمينان حاصل نمایيد که وسيله کمك شنوایی تميز بوده و عملكرد و•

.دارد



:موانع فیزیکی
:لارنگكتومی یا اندوتراکيال تيوپ•
ر جسمی  یك یا تعداد بيشتری از وسایل ارتباطی ساده که بيمار از نظ•

اط به قادر به استفاده از آن باشد را انتخاب نموده و جهت برقراری ارتب
تن  معنای بله یا خير علامت دادن با چشم یا فشردن دست و یا نوش
سها و یا یادداشتها تخته های برقراری ارتباط با کلمات و نامه ها و یا عك

.کارتهای براق و زبان اشاره را انتخاب نمایيد
ن که با از اینكه تمامی افراد اعم از خانواده و دوستان و مراقبت کنندگا•

نتخاب مددجو ارتباط برقرار می نمایند قادرند شيوه برقراری ارتباط ا
.شده را درك نموده و به کار برند اطمينان حاصل نمایيد

اسب جهت برقراری ارتباط موثر صبر و حوصله داشته و با دادن زمان من•
.به تقویت تلاشهای انجام شده توسط بيمار بپردازید

نند فشار مطمئن باشيد که بيمار به طور موثری طریقه کمك خواستن ما•
.دادن زنگ اخبار ر ا متوجه شده است



بیمار بیهوش

این اعتقاد بر. مراقب آنچه در حضور بيمار می گویيد باشيد-•
راین  است که شنوایی آخرین حسی است که از دست ميرود بناب

نشان  بيمار بيهوش اغلب می تواند بشنود حتی اگر ظاهرا واکنش
.ندهد

ا فرض را بر این بگذارید که بيمار قادر است حرفهای شما ر-•
ی کنيد  با یك تن صدای طبيعی درباره آنچه معمولابحث م. بشنود

.صحبت نمایيد
شته  به خاطر دا. قبل از لمس نمودن بيمار با او صحبت نمایيد-•

.باشيد لمس می تواند روش موثری در برقراریارتباط باشد
این امر باعث می .صدای محيط را تا حد امكان کاهش دهيد-•

.شود تا تمرکز بيمار به برقراری ارتباط معطوف شود













ایندربیماروپرستاربینارتباطبرقراريتعدادمجموعدر:نتایج•

وبار4آنكمترینشیفتیكطيكهشدثبتفقره787مطالعه

.استشدهانجامبار30آنبیشترین
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مددجو، آموزش وارتباط موثربا بیمار باعث افزایش رضایت•
بیمار، کاهش بروز بهبود کیفیت زندگی، کاهش اضطراب

شرکت در برنامههای مراقبت عوارض بیماری، افزایش
روزمرهافزایش استقلال مددجو در انجام فعالیتهایبهداشتی و
.می گردد

عدم دریافت آموزشها و اطلاعات کافی ازشکایاتی است که •
مکرراً در محافل قانونی توسط بیماران مطرح میشود



ارتباط با بیمار باعث کاهش مصرف داروهای مخدر پس از جراحی •
.می گردد

فردی که در زمان بیماری ارتباط موثری دریافت میکند به خاطر
برآورده شدن یکی از نیازهای انسانی در خود احساس امنیت و آرامش

.میکند



درصد در مراجعات 42آموزش به بیمار باعث کاهش •

.بعدی بیمار می شود



د هر یک دلاری که صرف ارتباط آموزشی با بیمار میشو•
.دلار صرفه جویی میگردد4تا 3هزینه ها به میزان 



عوامل مؤثر بر فرایند آموزش به مددجو از دیدگاه 

پرستاران





عدم اجرای آموزش به بیمار موجب میشود تا بیماران در •
ود مراقبت از خود دچاراشتباه شوند و در برخی موارد به خ

میلیون 100تا 69در آمریکا سالانه حدود . آسیب برسانند
دلار جهت مشکلات درمانی ناشی ازعدم ارایه آموزش 

هزینه میشود



دانشجوى )): وصیت معروفى است منسوب به بقراط در باره پزشكى كه در آن آمده است •
پزشكى باید آزاده باشد

دام قامتى معتدل و متناسب در ان. طبیعت ممتاز و سالمى داشته و سن زیادى نداشته باشد•
اشدبا عفت و شجاع ب. ت باشدتیزهوش ، خوش گفتار و خوش سلیقه در مشور. داشته باشد

در هنگام خشم ، خود دار و علاقه مند به حرفه پزشكى خود . طرفدار مسایل مادى نباشد .
راز نگهدار بیمار باشد؛ چرا كه . غمخوار بیماران و دلسوز آنان باشد. كودن نباشد. باشد

ن بسیارى از بیماران ما را از بیماریهاى خود، آگاه مى كنند، ولى دوست ندارند دیگران از آ
.مطلع باشند

آماده باید خود را براى هر گونه ناسزاگویى از سوى بیمارانى كه دچار حالتهاى روانى هستند
ه علت سازد؛ زیرا احتمال این ناسزاگوییها مى رود و باید صبور و بردبار بود و باید بدانیم ك

.آن ناسزاها همان بیمارى است و حالت طبیعى ندارند
د همچنین بای. آرایش موهاى سر باید متعادل باشد، یعنى سر، نه بدون مو ونه بلند باشد

له و در راه رفتن با عج. لباسهایش باید سفید و پاكیزه باشد. ناخنهایش را كوتاه نگهدارد
ن شتاب گام بر ندارد؛ زیرا این موضوع دلالت بر جهالت مى كند و نه آهسته قدم بردارد، چو

.این حالت ، دلالت بر تنبلى دارد 
ه نگرانى وقتى نزد بیمار حاضر شود، باید چهار زانو بنشیند و با آرامى و تأ نى بدون هیچ گون

((.و اضطراب ، حال او را جویا شود

آداب طبّ و پزشكى در اسلام با مختصرى از تاریخ طبّ 

علامه سیّد جعفر مرتضى عاملى

لطیف راشدى با همكارى حسین برزگرى بافقى: ترجمه 
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