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کارشناس اداره پرستاری-مدينه رضازاده:تھيه کننده 



 سبك تغيير علّت به واگير غير بيماريهاي به مبتلايان آمار امروزه،�
 از يكي بوده،لذا افزايش به رو سالمندي جمعيت رشد و زندگي
 و بيمار به آموزش ، بيماريها گونه دراين مراقبتي نكات ترين كليدي
.اوست خانواده

 و اجتماعي الزامات و جامعه در سواد و تحصيلات سطح افزايش با�
  آوريها فن ورود بيمارستان، در اقامت زمان كاهش جهت اقتصادي

 و اجتماعي الزامات و جامعه در سواد و تحصيلات سطح افزايش با
  آوريها فن ورود بيمارستان، در اقامت زمان كاهش جهت اقتصادي

 بر تأكيد و سلامت درعرصه درمان و مراقبت نوين روشهاي و
 و دانش دريافت براي بيماران و جامعه تقاضاي ، خودمراقبتي
  اين به.است يافته افزايش درمان و مراقبت با مرتبط اطلاّعات
 بر مبتني نگر جامعه و جامع مراقبتي رويكردهاي به توجه ترتيب
.شود مي تلقي اجتناب قابل غير امري گروهها و افراد نيازهاي



 از يكي كه ميدهند تشكيل را سلامت مراقبت دهندگان هئارا درصد بيشترين پرستاران�
.است بيمار به آموزش آنها، اي وحرفه شده شناخته وظايف و نقشها ترين اساسي

 بر مثبت تاثيري تا شود مي فراهم بيمار براي كه است تجربياتي مجموعه بيمار به آموزش�
 مهارت يك تنها نه امروزه . باشد داشته خود از مراقبت در او نگرش و ، عملكرد ، آگاهي
 مي محسوب آنها حقوق مهمترين از و بيماران اساسي نيازهاي جزو و است مسئوليت بلكه
.دهند تغيير را خود زندگي شيوه بايد چرا و،چگونه وقت چه بدانند دارند نياز بيماران. شود .دهند تغيير را خود زندگي شيوه بايد چرا و،چگونه وقت چه بدانند دارند نياز بيماران. شود

 درسي دركوريكولوم و ميشود محسوب بيمار از مراقبت لاينفك جزء بيمار به آموزش�
 كه ميرود انتظار و شده گرفته درنظر بيمار آموزش مهارتهاي و دانش با آشنايي پرستاران،

 فرايند كارگيري به براي لازم توانايي و صلاحيت از آموختگي، دانش از پس پرستاران همه
 با مداوم و طولاني ارتباط دليل به سو يك از پرستاران.باشند برخوردار بيمار آموزش

 استانداردهاي با مرتبط تخصصي آموزشهاي به توجه با ديگر سوي از و خانواده، و بيمار
 و بيمار آموزشي نيازهاي پاسخگوي موظفّند اعتباربخشي، قانوني الزامات و اي حرفه

باشند خانواده



ضرورت آموزش به بيمار و افزايش توانايي او در مراقبت از خود، بركسي �
منظم است كه با تغيير  وبيمار، فرآيندي هدفمندآموزش به .پوشيده نيست

در آگاهي، نگرش و مهارت بيمار، منجربه افزايش توانايي او در مراقبت از 
.خود مي شود

 انجام بايد را آنچه آنها كه است اين بيماران به آموزش در ما سعي واقع در� انجام بايد را آنچه آنها كه است اين بيماران به آموزش در ما سعي واقع در�
 مهارت كنيم كمك آنها به. بياموزيم را دهند انجام چگونه، نميدانند اما دهند
 در را آنها توانند مي كه افرادي از و كنند شناسايي را خود هاي توانايي و ها

.گيرند بهره كنند ياري سلامت سطح اعتلاي
 بيماركمك بهبودي و سلامت ارتقاي به خود از مراقبت در بيمار توانمندي�

. كند مي پيشگيري بيماري بالقوه عوارض از و كرده



افزايش رضايتمندی بيماران�
کاھش اضطراب بيمار�
کاھش دوره بستری�
افزايش نتايج درمان �
کاھش ھزينه ھای درمانی و بھداشتی�
اطمينان از تداوم مراقبت ھا� اطمينان از تداوم مراقبت ھا�
بھبود کيفيت زندگی بيمار�
کاھش بروز عوارض بيماری�
افزايش توانمندی و مشارکت در برنامه ھای درمانی و مراقبتی�
افزايش استق*ل بيمار در فعاليت ھای روزمره�
تکميل برنامه ھای درمانی�
کاھش پذيرش مجدد بيماران�
در نھايت توانمندسازی جامعه�



آشنايی بيمار با بيماری خود�
توانايی بيمار در برنامه ھای خودمراقبتی�
افزايش توانايی در تصميم گيری جھت ادامه درمان�
نگرش و مھارت بيمار در زمينه مراقبت از خود، افزايش دانش �

ارتقای رضايت مددجو از خدمات درمان ارتقای رضايت مددجو از خدمات درمان�
بھبود شيوه و کيفيت زندگی�
کاھش ھزينه ھای بيمارستانی�



برای موفقيت در امر آموزش به بيمار بايد از يک روش سيستماتيک 
.استفاده کنيم

ارزيابی فردی بيمار�
تعيين نيازھای آموزشی مددجو�

برنامه ريزی جھت آموزش  برنامه ريزی جھت آموزش �
اجرای برنامه آموزشی�
ارزشيابی فرآيند آموزش�



آموزش به بيمار، يكي از جنبه هاي اساسي در مراقبت از بيمار و فرآيندي  �
بيمار محور است كه بر نيازهاي بيمار و تيم بهداشتي درماني جهت كمك به 

تيم درمان وي در تصميم گيري مشاركتي و آگاهانه، استواراست زيرا 
بيشتري به بيمار و خانواده وي داشته و زمان زيادي را صرف مراقبت دسترسي 
درنتيجه فرصتهاي مكرري براي آموزش ،فراهم شده و ميتوانند  .ميكنند

.كيفيت آموزشها را ارزشيابي نمايند
آموزش ها بر اساس نيازهاي فردي و موقعيت خاص بيمار طراحي و اجرا مي � آموزش ها بر اساس نيازهاي فردي و موقعيت خاص بيمار طراحي و اجرا مي �

گرددتا تغييرات مطلوب رفتاري را ايجاد كند و اين كار نياز مند تلاش 
گروهي تيم مراقبتي است و امروزه از مهمترين نقش هاي پرستاران و از اجزاء 

.ضروري مراقبت هاي پرستاري محسوب مي شود



 به وقت كمبود، دشوار فهم ، سخت زبان كمرنگ، انگيزه رابطه، اعتمادي بي :پرستاران با مرتبط موانع -�1
 زياد حجم ،تدريس فنون و روشها از آگاهي عدم و آموزشي طراحي در پرستاران مهارت كمبود ، كاري تراكم دليل

  با مناسب ارتباط قراري بر عدم، سرهم پشت كاري هاي نوبت و بخش در شاغل پرستاران كاري،كمبود وظايف
 انجام ، بيمار به آموزش درزمينه پرستاران و پزشكان ناهماهنگي ، پرستاران تعداد با بيماران تعداد تناسب عدم ، بيمار
 ، بيمار به آموزش مخصوص پرستار نبود ، بيمار به آموزش اهميت مورد در پرستاران اطلاع عدم ، اي حرفه غير امور

 عدم ، بيمار به آموزش زمينه در پرستاران نبودن روز ،به بيمار به آموزش اصول زمينه در پرستاران آگاهي كمبود
پرستار به بيمار همراهان و بيمار اعتماد

  ،ناآگاه همراه ، متزلزل اعتقاد ، فرهنگي سد ، همراه اضطراب دانش، ضعف:بيماران با مرتبط موانع  -�2
 بيمار، همكاري عدم، خود حقوق از يكي عنوان به آموزش از بيماران آگاهي عدم ،وروحي جسمي نامساعد وضعيت
 علاقه فقدان بيمار، بستري مدت طول بودن ،كوتاه بيمار سوادي كم و سوادي بي بيمار، عمومي نامساعد وضعيت

  رفتار تغيير به بيمار  رفتار تغيير به بيمار
 مديران سوي از حمايت عدم،ناهمسو پزشكان ، همكار هاي دست فاصله ، آموزش غفلت :مديريتی موانع -�3

 ،عدم آموزش زمينه در كافي هزينه عدم ، مكتوب آموزشي كمبودمنابع بودجه، كمبود، آموزشي نيازهاي رفع جهت
 عدم ، مديران سوي از لازم حمايت به توجه عدم ، آموزشي فضاي كمبود ، بيمار آموزشي روند در نظارت و كنترل
  در ضعيف نظارت كنترل ، سازمان در ضعيف پاداش سيستم ، گرا پزشك ،محيط آموزش فرايند به دهي ارزش
  بيمار به آموزش اختصاصي و كافي مطالب نبود پرستار، از مافوق شناسي قدر عدم ، سازمان

 ناپيداي مرز ، ناكافي تجهيزات ، امن نا حريم زمان، تنگناي در پرستاري، ناكافي نيروي:سازمانی موانع  -�4
پرستاران و بيماران تعداد تناسب عدم،آموزشي

عدم همكاري اعضاي تيم درماني در اجراي برنامه هاي آموزشي:موانع محيطی  -�5



 بيمارمتاثرازعوامل به آموزش هاي چالش كه داده نشان اتمطالع نتايج�
.باشد مي تر محسوس پرسنلي و مديريتي موانع ميان اين از كه بوده، مختلفي

 زمينه اين در مديران همسوسازي بيمار، به آموزش وضعيت بهبود جهت لذا
.است ضروري امري پرستاران، ارتباطي هاي مهارت سطح وافزايش



 غير هاي بيماري به واگير هاي بيماري الگوي تغيير سالمندان، تعداد افزايش�
  آينده در تأثيرگذار اصلي روند سه سلامتي خدمات بالاي هاي هزينه و واگير
 خواهند تأثيرگذار نيز بيمار به آموزش بر آن، تبع به كه هستند سلامت نظام
 رشد نرخ برابر چهار سالمندي جمعيت رشد نرخ حاضر حال در. بود

 كشور جمعيت نرخ برابر16حدود آينده دهه دو در و كشور جمعيت كشور جمعيت نرخ برابر16حدود آينده دهه دو در و كشور جمعيت
.بود خواهد

 و تغييرات اين با مطابق خانواده توانمندسازي و آموزش دارد ضرورت لذا�
.بپذيرد صورت جامعه سطح در جهاني روندهاي



بنا به تعريف سازمان جھانی بھداشت، ارتقای س*مت عبارت از �
فرآيند توانمندسازی افراد است که با ھدف افزايش کنترل آن ھا 

اين فرآيند مبتنی بر افراد و  .انجام می پذيردشان  س*متبروضعيت 
جوامع بوده، مشارکتی و بين بخشی است، سطوح مختلف داشته و 

.مبتنی برفرھنگ می باشد.مبتنی برفرھنگ می باشد

ارتقای س*مت، از مسؤوليت ھای پرستاران به عنوان يکی از گروه �
ه دھنده مراقبت تعريف شده است که می تواندمنجر به ئھای ارا

پيامدھايی نظير افزايش تبعيت بيماران از درمان، ارتقای کيفيت 
زندگی، افزايش آگاھی بيماران از وضعيت بيماری خود و ترغيب آن 

 .دھا به خودمراقبتی شو



ه سازی بيماران از مھمترين چالش پيش روی سيستم ھای س*متی مدرن دنيا بوانمند ت
در واقع به اين امر می پردازد که چگونه می توان مديريت درمان  .حساب می آيد

را از مطب پزشک يا بيمارستان به طرف خود بيمار و زندگی روزانه اوسوق داد، 
وليت پذير بوده، و نسبت به سرنوشت درمان و مراقبت خود ئمس-تا بيمار خود

.تصميمات آگاھانه ای اخذ نمايد
�، Gطرفين اين ارتباط بايد درک متقابلی از ھم و از وضعيت موجود داشته تا او

طی يک فرايندی منجر به تصميم آگاھانه و آزادانه شود طی يک فرايندی منجر به تصميم آگاھانه و آزادانه شود 
ثانيا، توانمند سازی بيمار وظيفه ذاتی يک حرفه نيست و توسط حداقل پزشک، �

پرستار، و داروساز اتفاق می افتد واين امر قبل از ھر چيز باعث ارتقای مھارت 
ھای علمی وعملی آنھا شده و کار تيمی درمان را بھبود می بخشد

ثالثا، توانمند سازی منجر به تضمين رعايت اخ*ق در بالين شده و ضمن تاکيد بر �
در تصميم گيری تمرکز داردبيمار اصول چھارگانه اخ*قی بر تماميت و استق*ل

کارامدی بيمار  د سازی دانش، سواد س*مت، سواد ديجيتالی، و خودنانمورابعا، با ت�
 .افزايش يافته و محيطی سالم و راحت برای ادامه مراقبت فراھم می کند



س*مت ديجيتالی در آينده گريز ناپذير ،  خامسا، حضور تکنولوژی مدرن�
است، و بيمار قادر خواھد بود در منزل و بدون مراجعه وھزينه گزاف از 

 .با سرعت و دقت تداوم درمان را دريافت کند telemedicineطريق
جامعه مدرن نسبت به ساختار س*مت، پديده جھانی  ودر نھايت تغيير نگرش

بيمار، افزايش حق انتخاب و اختيارات -شدن، تغيير در ارتباط سنتی پزشک
ارباب رجوع در تعيين سرنوشت س*مت خود ايجاب می کند که پارادايم 
توانمند سازی در کل سيستم س*مت کشور و بطور يکپارچه مورد توجه توانمند سازی در کل سيستم س*مت کشور و بطور يکپارچه مورد توجه 

.قرار گيرد
توانمند سازی بيمار وخانواده کار تيمی، ضروری ويک فرايند مستمری �

است که می تواند با مشارکت دادن بيمار کيفيت درمان و مراقبت را ارتقا 
از طرفی با توجه براينکه پرستاران در صف اول حوزه درمان و با  .بخشد

اکثريت جمعيت، ھمواره در تماس مستقيم با بيمار و خانواده قرار دارند 
.حساب می آينده مناسب ترين قشر در توانمند سازی ب



سازگاری در بيماران  ( ( ( (تاثير آموزش مبتنی بر مدل تطابق با استرس�
)مبت  به سرطان تحت درمان شيمی درمانی و راديو تراپی

تأثير اجرای برنامه توانمندسازی مادران برآمادگی آنھا برای مراقبت �
از نوزاد نارس در زمان ترخيص

توانمندسازی مادران بر پيشگيری از عوارض شيمی  و تأثير آموزش� توانمندسازی مادران بر پيشگيری از عوارض شيمی  و تأثير آموزش�
درمانی در کودکان مبت  به سرطان

پيامد خودمراقبتی در سالمندان مبت  (خودشکوفايی در مسير بيماری�
)به پرفشاری خون

آموزش و توانمندسازی خانواده در زمينه مراقبت ھای انتھايی عمر�



در بيماران ديابتی، آموزش خود مراقبتی يکی از مھمترين �
اپليکيشن ع*وه  .باشد ويکردھای کليدی در کنترل موفق ديابت میر

بر در دسترس بودن در ھر مکانی، موارد خودمراقبتی روزانه يک 
ميتوان گفت که .بيمار ديابتی را به صورت آGرم گوشزد می کند  ميتوان گفت که .بيمار ديابتی را به صورت آGرم گوشزد می کند 

استفاده از اپليکيشن آموزشی بر افزايش ميزان خود مراقبتی بيماران 
ديابتی اثر مثبتی دارد و ميتواند نقش موثری در کاھش عوارض اين 

.بيماری و افزايش کيفيت زندگی بيماران داشته باشد



افزايش جمعيت سالمندی، بروز بيماری ھا و افزايش سرسام آور ھزينه �
خدمات درمانی، بازنگری و توجه به بھترين و کم ھزينه ترين روش 

مراقبت را در سياست گذاری مطرح ساخته است
بيمار و خانواده نقش مھم و اساسی در مديريت بيماری ھا بويژه بيماری �

ھای مزمن دارند و موضوع خودمراقبتی به عنوان يک رويکرد مناسب 
جھت کاھش ھزينه ھای درمان و مراقبت از بيماران به خصوص افراد 
مبت* به بيماريھای مزمن است و سياست گذاران س*مت تاکيد زيادی بر مبت* به بيماريھای مزمن است و سياست گذاران س*مت تاکيد زيادی بر 

از طرفی اط*عات ناکافی در ارتباط با .گسترش و ارتقای آن دارند
بيماری، مراقبت، حمايت و پيگيری ضعيف بعد از درمان بعنوان چالش 

ھای موجود در کشور شناسايی شده که منجربه تحميل ھزينه ھای اضافی به 
 .شده است ...نظام س*مت چون بستری مجدد، افزايش طول مدت اقامت و

اين درحاليست که مطالعات مختلف در ايران اثربخش بودن آموزش را يک 
اندعامل مھم در مديريت بيماری ھا گزارش کرده 



در ھمين راستا  .از نظر اقتصادی مقرون به صرفه دانسته اندرا وآن�
کشورھای پيشرفته نيز تربيت نيروھای متخصص در زمينه بيماری 
ھای مختلف جھت توانمندسازی و نيز حمايت بيمار و خانواده را 

برنامه ريزی و اجرا نموده و ھزينه اثربخشی آن را با شاخص ھای 
از آنجايی که در انتخاب روش  .اقتصادی به اثبات رسانيده اند از آنجايی که در انتخاب روش  .اقتصادی به اثبات رسانيده اند

درمانی، ع*وه بر پيامدھای درمانی،اقتصادی بودن آنھا نيز مورد 
لذا آموزش و توانمندسازی بيمار و  .توجه سياست گذاران می باشد

خانواده يک استراتژی مھم در کاھش ھزينه ھای درمانی است که می 
.بايست موردتوجه قرار گيرد



يک بيمار مطلع و اموزش ديده می تواند به صورت پويا در درمان �
خود شرکت کند،به شناسايی خطاھا قبل از وقوع،افزايش رضايت و 

لذا آموزش به بيمار از اھميت .کاھش طول اقامت خود کمک نمايد
خاصی برخوردار است و امروزه با تمرکزبر پيشرفت ھای رخ داده 
در استفاده از فناوری اط*عات و با توجه به مديريت پيچيده بسياری در استفاده از فناوری اط*عات و با توجه به مديريت پيچيده بسياری 
از بيماری ھا، شيوه ھای سنتی آموزش به بيمار کم کم جای خود را به 

.ارائه ی اموزش به بيمار از طريق تکنولوژی تعاملی داده است



که استفاده از تکنولوژی تعاملی در آموزش به بيمار رو به فزونی است و در شيوه  هنتايج نشان داد�
 ....ھای متعدد طراحی و در گروه ھای مختلف بيماران اعم از بيماران قلبی ، ديابتی ، سرطانی و

IPadsنرم افزار تخصصی نصب شده در اتاق بيمار،استفاده از.مورد استفاده قرار می گيرد and 
tablets  ورتال بيماران جھت پرستاران به بيماران، راه اندازی پجھت گزارش آن*ين راند

درمانی و اموزش ھا، مداخ*ت آموزشی مبتنی بر نياز -دسترسی به نتايج روش ھای تشخيصی
سنجی از طريق اينترنت وارائه آموزش بر اساس نياز و مداخ*ت آموزشی مبتنی بر طراحی وب 

 .سايت از جمله شيوه ھای نوين مورد استفاده بود
اعم از افزايش ع*قمندی بيماران به مشارکت در :پيامدھای مختلف استفاده از تکنولوژی تعاملی �

مراقبت از خود، بھبود فعاليت فيزيکی،پذيرش بھتر رژيم دارويی،کنترل فشارخون و قندخون،کنترل 
  ..وزن،تغيير مطلوب رژيم غذايی و بھبود کيفيت زندگی و  ..وزن،تغيير مطلوب رژيم غذايی و بھبود کيفيت زندگی و

عدم دسترسی به تکنولوژی و نداشتن دانش Gزم جھت استفاده از تکنولوژی، سن :معايب اين شيوه �
-اقتصادی-بود ھمچنين در نظر گرفتن فاکتورھای اجتماعی سال، ساکن بودن در روستا65باGی

.فرھنگی جھت استفاده از تکنولوژی تعاملی بايستی مدتوجه قرارگيرد
استفاده از تکنولوژی تعاملی به عنوان ضرورتی غيرقابل اجتناب در آموزش به بيمار :نتيجه گيری�

مطرح می باشد اما مورد توجه قرار دادن ويژگی ھای بستر مراقبتی اعم از ويژگی ھای بيمار و 
.محيط می تواند نقش تعيين کننده ای در پيامدھای ناشی از بھره گيری اين شيوه داشته باشد



سازمان بھداشت جھانی آموزش به بيمار را در کل سيستم س*مت ضروری دانسته و آن را بخشی �
در اين روند ھر کدام از  .از حقوق بيمارو مسئوليت کليه اعضای تيم س*مت و درمان می داند

نقش پرستار به  .گروھھای ارائه دھنده مداخ*ت س*مت و درمان نقش منحصر به فردی دارند
.عنوان مديريت تيم، آموزش دھنده وبررسی پيامد برای ايجاد موفقيت اھميت ويژه ای دارد

پزشک  .برای اجرای برنامه آموزش به بيمار ھر کدام از اعضای تيم درمانی نقش ويژه ای دارند�
متخصص  .در مورد روشھای اجرای مداخ*ت درمانی و مراقبتی به بيمار توضيح می دھد

 .داروشناسی انواع داروھا، روشھای مصرف ومراقبتھای مرتبط با داروھا را توضيح می دھد
متخصص تغذيه نقش مواد غذايی را در پروسه درمان و مراقبت بيمار ورژيمھای غذايی را روشن 

کرده و پرستار مراقبتھای پرستاری مربوطه را فھرست می کندکرده و پرستار مراقبتھای پرستاری مربوطه را فھرست می کند
اندازه گيری پيامد مراقبتی می تواند بيانگر ميزان موفقيت تيم درمانی در اجرای نقش آموزشی خود �

مراقبت عملکرد مبتنی بر شواھد را برای پيش پرستار ھدايت کننده به عنوان مشاور اجرای .باشد
.بينی پيامدھای بيمار ھدايت می کند

از طريق تعام*ت بين حرفه ای، تيم درمانی فرصتھای آموزشی گروھی را برای  :نتيجه گيری�
ھای دريافت آموزش از گروھھای مختلف درمانی با تخصص .بيماران مختلف فراھم می کند

در اين ميان پرستار برای ھماھنگی  .متفاوت می تواند جامعيت آموزش را بيشترتضمين نمايد
نای شواھد علمی نقش داردبدريافت آموزشھای مستند بر م



يکی از چالشھای مھم قرن اخير در بيماران مزمن از جمله بيماری �
حاد کرونر، اجرای مؤثر خود کنترلی و تبعيت ازتوصيه ھای درمانی 

آموزش مراقبت کنندگان از طريق شبکه ھای اجتماعی  .می باشد
مجازی به عنوان وسيله ای آسان و دردسترس جھت انتقال پيامھای 
آموزشی بصورت تصويری و صوتی و پرسش و پاسخ می باشدآموزشی بصورت تصويری و صوتی و پرسش و پاسخ می باشد



نتايج مطالعه نشان داده که در مجموع آگاھی و عملکرد پرستاران در �
سواد س*مت در آموزش به بيمار، پايين  خصوص بکارگيری راھبردھای

از آنجاييکه آگاھی پرستاران در زمينه بکارگيری راھبردھای سواد .ميباشد
س*مت در آموزش به بيمار باعث عملکرد بھتر پرستاران و افزايش 

اثربخشی آموزش به بيمار خواھد شد، لذا برگزاری دوره ھای آموزشی 
جھت توانمند سازی و آشنايی پرستاران با مفھوم سواد س*مت و نقش موثر جھت توانمند سازی و آشنايی پرستاران با مفھوم سواد س*مت و نقش موثر 

.آن در آموزش به بيمار ضروری به نظر می رسد

سواد س*مت مولفه کليدی برای ايجاد ارتباط اثربخش بين بيماران و �
بھره گيری از متخصصين .پرستاران در زمينه آموزش به بيمار می باشد

س*مت يکی از راھبردھای سواد س*مت در آموزش به بيمار است که 
منجر به درک وعملکرد بھتر بيماران در خصوص اط*عات و دستورالعمل 

ھای ارائه شده به آنھا می شود



بھداشت مناسب و  ،رفتارھای مراقبت از خود شامل پيشگيری از بيماری، رفتارھای بيماری زا �
عوامل داخلی مانندمھارت ،انگيزه، .دسترسی به سيستم مراقبتھای بھداشتی است ،تحت تاثير

در بيماران مبت*به چندين بيماری، .احساسات و توانايی شناختی نيز براين رفتارھا تاثير می گذارد
نيازمند به تنظيم برنامه مراقبتی است تا تداخلی در اين امر ايجادنشود

کمبود دانش، عوامل روانشناختی، اضطراب وافسردگی می توانند جزءموانع نظارت به حساب �
دانش س*مت و سواد بھداشتی درمانی متغير اصلی است که باعث رضايت يا عدم رضايت .بيايند

.بيماران ازخود می شود

مراقبت از خود يک جنبه مھم مديريت استرس است و شامل مراقبتھای اجتماعی ، احساسی ،جسمی � مراقبت از خود يک جنبه مھم مديريت استرس است و شامل مراقبتھای اجتماعی ، احساسی ،جسمی �
ويک ستون اساسی از س*مت و مراقبت ھای  ،ذھنی ،مالی ،محيطی و معنوی س*متی است

.اجتماعی است، به اين معنی که جزء ضروری يک سيستم مراقبت بھداشتی مدرن است
، آموزش بيمار جھت مراقبت ھای اوليه برای حمايت از بيماران برای زندگی  یآموزش خودمراقبت�

.با کيفيت بھتر و تطبيق با شرايط مزمن می باشد
گام اول س*مت ھمين است که ما ياد می گيريم از خودمان  .خود مراقبتی گام اول س*مت است�

محصول ھمين .درصد از مراقبتھايی که به س*مت ما منجر می شود85تا65بين.مراقبت کنيم
.خود مراقبتی است



نشان داد که بخش عمده سالھای از دست رفته عمر در کشور 1382سال�
ما به سبب مرگ زودرس و معلوليت ناشی از حوادث، بيماريھای روانی و 

کاھش بار اين بيماريھا .نين بيماريھای قلبی استچاخت*Gت رفتاری و ھم
چالش اصلی .مستلزم ارتقا سطح آگاھی و تغيير رفتار س*مت مردم است
اپيدمی .نظام س*مت دنيا در قرن بيست و يکم بيماريھای مزمن است

 80درصد مرگ و مير در جھان است 60بيماريھای مزمن مسئول 80درصد مرگ و مير در جھان است 60بيماريھای مزمن مسئول
درصد ھزينه ھای نظام  75درصد مراجعات سر پايی در انگلستان و

س*مت در آمريکا مرتبط با بيماريھای مزمن است
درصد  40خود مراقبتی در بيماريھای مزمن می تواند :نتيجه گيری�

درصد مراجعات به پزشکان متخصص  17،مراجعات به پزشکان عمومی
.درصد مراجعه به مراکز اورژانس را کاھش دھد 50و



سبک زندگی، ناظر به الگو، شيوه رفتار و تعامل انسان در عرصه فردی و اجتماعی است که مبتنی بر ارزشھا �
 .خود مراقبتی تاثير به سزايی در رسيدن به سبک زندگی سالم و پويا ايفا ميکند .وترجيحات فرد در زندگی است

رفتار خودمراقبتی که يک مفھوم کليدی در ارتقای س*مت است، به تصميمھا و فعاليتھايی اشاره دارد که يک 
بردبشخص ميتواند برای سازگاری با مشکل س*متی يا بھبود س*مت خويش به کار 

خود مراقبتی در بيماران مبت* به ھپاتيت، با بھبود کيفيت زندگی، توانايی عملکردی، رفاه و آسايش فردی و �
اجتماعی بيماران ھمراه است

در بيماری ايدز باعث افزايش س*مت روانی ميشود�
 .در بيماران قلبی باعث ميشود بسياری از عوارض بيماری قابل کنترل شود�
 .در بيماران سرطانی باعث ايجاد احساس س*مت و خوب بودن ميشود� .در بيماران سرطانی باعث ايجاد احساس س*مت و خوب بودن ميشود�

در بيماران ھمودياليزی، باعث سازگاری بيماران با فرايند بيماری، ارتقاء کيفيت زندگی، کاھش دفعات بستری �
و طول مدت بستری شدن در بيمارستان، کاھش ھزينه ھای درمانی و مرگ و مير بيماران، ميشود

استفاده از آموزش خودمراقبتی در بيماران پرفشاری خون، درک درستی به بيماران داده و فشار خون آنھا را �
کنترل ميکند

 .در بيماران ديابتی باعث ميشود غلظت گلوکز خون کنترل شود که اين حس بھتری برای بيمار به ھمراه دارد�
.به طور کلی ميتوان گفت که خود مراقبتی ميتواند با بھبود وضعيت فرد، باعث ايجاد سبک زندگی بھتر شود

خود مراقبتی در سبک زندگی بيماران مبت* به بيماری ھای واگير و غير واگير اثرگذار است و  :نتيجه گيری�
باعث بھبود وضعيت آنھا ميشود



آموزش به بيمار از عملکردھای اصلی حرفه ھای بھداشتی درمانی و از �
با توجه به اينکه مديران  .استانداردھای مراقبتی پرستاری به شمار می آيد

پرستاری وظيفه محاسبه شاخص ھای مراقبتی را بر عھده دارند، لذا آگاھی 
آنان از موانع آموزش به بيمار ، به منظور رفع موانع و ارتقا سطح شاخص 

 .ھای مراقبتی ، حائز اھميت است

مھمترين موانع آموزش به بيمار در حيطه مرتبط با بيمار، بی  :يافته ھا�
در حيطه  .سوادی يا کم سوادی بيمار ووضعيت عمومی نامساعد می باشد در حيطه  .سوادی يا کم سوادی بيمار ووضعيت عمومی نامساعد می باشد

مرتبط با پرستار کمبود نيروی پرستاری و در حيطه مديريت ناھماھنگی 
.پزشکان و پرستاران در آموزش به بيمار بيشترين نقش را دارد

باتوجه به اينکه از ديدگاه مديران پرستاری ، کمبود نيروی  :نتيجه گيری�
پرستاری باGترين درصد را در موانع آموزش بيمارداشت، توصيه می شود 
با جذب تعداد کافی نيروی پرستاری و برنامه ريزی مؤثر در جھت رفع 
موانع آموزش به بيمار ،سطح شاخص ھای مراقبتی پرستاری را ارتقا 

.بخشيد



آموزش بيماران، سودمندی ھای زيادی از جمله افزايش رضايت مندی، �
بھبود کيفيت زندگی، کاھش عوارض بيماری ھا، کاھش ھزينه ھای درمانی 

 .و کاھش ميزان مراجعه مجدد بيماران را به دنبال دارد
کمبود کادر  :از بين موانع آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاران :يافته ھا�

درمان بخصوص پرستاران شاغل در بخش، حجم زياد وظايف کاری کادر 
،درمان و نوبت ھای کاری پشت سر ھم

انتخاب و آموزش پرستاران ويژه برای انجام :از بين عوامل تسھيل کننده   انتخاب و آموزش پرستاران ويژه برای انجام :از بين عوامل تسھيل کننده  �
آموزش به بيمار، وجود وسايل کمک آموزشی جھت استفاده در امر آموزش 

و در نظر گرفتن امتياز ويژه برای انجام آموزش به بيمار در زمان 
.ارزشيابی ساليانه کادر درمان را مھمترين عوامل عنوان شد

در خصوص آموزش به بيمار ضمن در نظر گرفتن تسھي*ت  :نتيجه گيری�
کافی، اجرای شيوه ھای آموزشی جديد مطابق با نياز مددجو، توجه به منابع 
انسانی Gزم و آموزشھای ضمن خدمت در جھت اص*ح موانع موجود اقدام 

.شود



ھای کليدی پرستار ، در ارائه خدمات بھداشتی درمانی به آموزش به بيمار از نقش�
با توجه به اينکه ابت* به بيماری و بستری شدن در سالمندان،  .شمار می رود

بيشتر است، وسالمندان ظرفيت تطابق کمتری با محيط نا آشنا دارند،لذا پرستاران 
در آموزش به اين قشر، با موانع بيشتری روبرو ھستند،

نتايج نشان داد که مھمترين موانع آموزش به بيمار سالمند در حيطه  :يافته ھا�
مرتبط با بيمار، بی سوادی يا کم سوادی بيمار و وضعيت بد جسمی می باشددر 
حيطه مرتبط با پرستار کمبود نيروی پرستاری و در حيطه مديريت کمبود فضای حيطه مرتبط با پرستار کمبود نيروی پرستاری و در حيطه مديريت کمبود فضای 

 .آموزشی بيشترين نقش را دارد
باتوجه به نتايج پژوھش، که کمبود نيروی پرستاری باGترين درصد  :نتيجه گيری�

را در موانع آموزش بيمار سالمند داشت، پيشنھاد می شود با جذب نيروی پرستار 
و کاھش فشار کاری و فراھم آوردن امکانات مورد نياز، پرستاران را به امر 

استفاده از وسايل کمک آموزشی با توجه به درک  .آموزش بيمار ترغيب کرد
بيمار سالمند و فراھم آوردن محيط آموزشی مناسب نيز در بھبود آموزش بيماران 

سالمند تاثير گذار خواھد بود



اگر بپذيريم که اقتصادی بودن فعاليت يکی از موارد مھم در توجيه ضرورت ادامه فعاليت �
يک سازمان است کاھش ھزينه ھا يکی از اھداف مھم ھر سازمان محسوب می شود 
مھمترين وتاثير گذارترين بخش ھرسازمان نيروی انسانی آن است اھميت اين موضوع 

بقدری است که امروزه مشارکت پرسنل توانمند در مديريت سازمان بعنوان يکی از اصول 
راھبردی اداره ھر سازمان تلقی می شود دراين ميان گام اساسی در مسير توانمند سازی 

بيمارستانھا بعنوان سازمانھايی که درجھت تامين س*مت وتداوم آن .پرسنل آموزش است
.در جامعه نقش دارند از اين مقوله جدا نيستند

آموزش سبب بھبود عملکرد وعملکرد بھتر سبب کاھش ،در بيشتر مطالعات  :يافته ھا� آموزش سبب بھبود عملکرد وعملکرد بھتر سبب کاھش ،در بيشتر مطالعات  :يافته ھا�
ات*ف ھزينه ھا می شد در مواردی که غير از آموزش کارکنان به آموزش دريافت 

کنندگان محصول يا خدمت در مورد نحوه استفاده از آن اھميت داده می شد افزايش تقاضا 
تاثيرمثبت آموزش در برخی سازمانھا بقدری .سبب افزايش درآمد برای سازمان می شد

.بود که بودجه خاص جھت آموزش در نظر گرفته شده بود
اگرچه موضوع کاھش ھزينه ھای بيمارستانی درنتيجه آموزش، در موارد  :نتيجه گيری�

کمی مورد بررسی مستقيم قرارگرفته بود اما مطالعات انجام گرفته در سازمانھای مشابه 
حکايت از تاثير مثبت اين امر ھم در بعد ارائه دھنگان خدمت وھم در بعد گيرندگان خدمت 

دارد



ارتباط مؤثر و کيفيت آن از اھميت اساسی در تعامل آموزشی و �
.مراقبتی بين پرستار و بيمار برخوردار است

بھبود ارتباط مؤثر با بيمار باعث توانمند شدن پرستار در به دست �
.آوردن اط*عات و شناسايی مشک*ت بيمار خواھدشد

از مھمترين موانع و چالش ھای اصلی در برقراری ارتباط آموزشی، � از مھمترين موانع و چالش ھای اصلی در برقراری ارتباط آموزشی، �
پيشنھاد می گردد  .ميتوان ويژگی ھای شغلی محيطی را نام برد

مديران و برنامه ريزان بالينی با تمرکز بر کاھش موانع بر جلب 
مشارکت بيشترپرستاران وتسھيل شرايط Gزم برای آموزش بيماران 

اقدام نمايند



– پرھيز از تحقير،تھديد،محاکمه و دست انداختن :ايجاد فضای امن-�1

عيب -ايجاد احساس رضايت و لذت-ت*ش برای ارتقای طرف مقابل
قضاوت-پوشی

با تمام حواس و تمرکز حرف ھای طرف مقابل :شنونده خوبی بودن -�2
را گوش کردنرا گوش کردن

حرف زدن و بيان احساسات-�3
حذف توقعات-�4
پايبندی به تعھدات-�5
موقعيت شناس بودن-�6



در سال ھای اخير روند فعاليت تيم مراقبت از رويکرد بيماری محوری به رويکرد خانواده محوری تغيير يافته �
با وجود افزايش  .است که توجه به نيازھا و ارزش ھای بيماران و اعضای خانواده آنھا جايگاه ويژه ای دارد

روزافزون تعداد مبت*يان به بيماری ھای مزمن يکی از راھکارھای مناسب، توانمندسازی بيماران و اعضای 
.خانواده آنھا می باشد

ازجمله مھم ترين وظايف کارکنان تيم مراقبت در ارائه مراقبت جامع و انسانی، آموزش دادن به بيمار و خانواده �
.است

9،وخانوادهاز تجزيه و تحليل داده ھای به دست آمده در پژوھش در زمينه موانع آموزشی توانمندسازی بيمار �
يادگيری  "،"کم توجھی کادر درمان نسبت به آموزش بيمار و خانواده "زيرمفھوم

، کمبود وقت "تعداد زياد بيمار "،"آموزش در حد قانع شدن بيمار"،"غيراصولی خانواده ، کمبود وقت "تعداد زياد بيمار "،"آموزش در حد قانع شدن بيمار"،"غيراصولی خانواده
، متعددبودن اعضای خانواده درگير در "ندادن آموزش به بيمار و خانواده "،"پرستار
عدم ارائه توضيحات  "و "، کوتاھی پزشکان در آگاھی دادن به بيمار و خانواده"مراقبت

.حاصل شد "کافی به ھمراھان
نتايج حاصل از داده ھای اين مطالعه نشان داد برای آموزش و توانمندسازی بيماران و اعضای  :نتيجه گيری�

خانواده توسط تيم مراقبت موانع متعددی ازجمله تعداد زياد بيماران، متعدد بودن ھمراھان و کمبود وقت 
پرستاران وجود داردلذا ضرورت دارد برنامه ريزی مناسب برای رفع موانع آموزش و توانمندسازی بيمار و 
خانواده و کاھش چالش ھای موجود انجام شود تا از توانايی ھای بيماران و اعضای خانواده به شکل مناسب 

.استفاده شود و مشارکت آنان در فرآيند مراقبت از بيمار افزايش يابد



از اين  بستری شدن مجدد بسياری .علت عمده ی ناتوانی و مرگ در کشورھای مختلف جھان است�
آموزش به  .بيماران، ناشی ازنداشتن اط*عات کافی و عدم پيروی از توصيه ھای پزشکی است

ھای درمانی بوده که توسط پرستار و با  بيمار يکی از اساسی ترين برنامه ھای مراقبتی درسيستم
روانی و تقويت اعتماد به -ھدف کمک به فرد جھت بھبود زندگی، رسيدن به حداکثر رشد جسمی

 .نفس انجام ميگيرد
- 15بيماران طی سه مرحله،بدو ورود، حين بستری و حين ترخيص به مدتدر يک مطالعه � 10 

دقيقه بصورت چھره به چھره و با پمفلت يا بروشورتحت آموزش پرستاری قرار گرفته و سپس 
.اط*عات جمع آوری شد

يافته ھا نشان داد ميزان اثر بخشی نمره آگاھی در ابعاد شناسايی پزشک معالج و پرستار، شناخت �
بيماری، داروھای مصرفی،سبک زندگی، خودمراقبتی، رژيم غذايی، پيگيری پس از ترخيص، 
نھادھای حمايتی موجود در جامعه، زمان و مکان پيگيری و مراجعات بعدی، رضايت از برنامه 

درصد می باشد که 74 آموزشی ارائه شده توسط پرستار و نحوه آموزش در بيماران موردمطالعه
 (نزديک به ميزان نورم کشوری بر اساس جمع آوری اط*عات دوره ھای اخير برای اين شاخص

.می باشد )درصد75
بکارگيری برنامه آموزش به مددجو به عنوان يک روش ساده و کم ھزينه، تأثير بسيار  :نتيجه گيری�

مطلوب بر عملکردآموزشی پرستاران دارد و کيفيت آموزش را در پرستاری ارتقاء می بخشد و به 
.کاھش ميزان بستری دوباره منجر می شود



قبل از اينکه تيم درمانی بتوانند شيوه ھای درمانی خود را به مراقبت ھای ارزشمند تبديل �
کنند، ابتدا بايد به يکی از بزرگترين دارايی ھای خود يعنی بيماران توجه کرده و آنھا را 

حتی با وجود فن آوری ھای نوين و برنامه ھای  .برای مراقبت از خود توانمند سازند
مراقبتی جديد، روش ھا به تنھايی نمی توانند تاثير مثبتی بر پيامدھا و يا ھزينه ھای 

زمانيکه  .مراقبت و درمان بدون درگير نمودن بيماران در مراقبت از خود داشته باشند
بيماران در مراقبت از خود شرکت داده می شوند، به احتمال بيشتری توصيه ھا و 

دستورالعمل ھای مراقبتی و درمانی را مورد توجه قرار داده، به کار خواھند گرفت و 
زندگی سالمتری خواھند داشت و در نتيجه وفاداری آنھا به سيستم بھداشتی و درمانی زندگی سالمتری خواھند داشت و در نتيجه وفاداری آنھا به سيستم بھداشتی و درمانی 

بيمارانی که به سيستم درمانی و مراقبتی وفادار باشند موجب ارتقا  .افزايش خواھد يافت
عملکرد کارکنان نظام س*مت نيز خواھند شد و اين موضوع يک مزيد رقابتی برای چنين 

 .ی محسوب خواھد شديسيستم ھا
مشارکت بيمار در درمان ومراقبت از خود به يک اولويت استراتژيک در سيستم بھداشت �

ھمچنين درآمد بيمارستان به سطح مشارکت بيمار بر اساس مدل  .و درمان تبديل شده است
 .ھای پرداخت مبتنی بر عملکرد وابسته شده است

مشارکت بيماران در مراقبت از خود برای بھبود نتايج و کاھش ھزينه ھا  :يافته ھا�
ضروری است



گفتگو را شروع کنيد-1
بيماران مسئوليت بدھيدبه -2
تلفن ھمراه بعنوان ابزار درمانی استفاده کنيداز -3
يماران را برای مشارکت در شبکه ھای اجتماعی تشويق کنيدب -4
بيماران را برای انجام فعاليت ھايی که منجر به پيشگيری و يا پيشرفت  -5

بيماری می شود تشويق کنيد
 بيماران تشويق با که باشد می پاسخگو مراقبت اھداف جمله از مراقبتی خود
 ساده.شود می محقق درمان تيم اعضا با ھمکاری برای آنھا خانواده و

 برای آنھا بودن راحت و متناسب نيز و مراقبتی ھای فعاليت و کارھا سازی
 خود از مراقبت امر درگير بيشتر تا سازد قادرمی را آنھا بيماران استفاده
 بھداشتی مراکز در مديريتی روشھای آخرين از استفاده و ھمکاری با.شوند
 نتايج توانند می بيماران موثر، ارتباطی ابزارھای از واستفاده درمانی و

کنند تجربه را تری کيفيت با مراقبت نيز و تر پايين ھای ھزينه بھتر،



مراقبت از خود، فرايندی است که از طريق آن انسان ھا می توانند برای برقراری �
 .س*متی، حيات، پيشگيری از بيماری ھا، تشخيص و معالجه فعاليت ھايی انجام دھند

نقش اساسی در مراقبت از خود دارد که شامل برقراری س*متی،پيشگيری از  4انسان
بيماری، شرکت در تشخيص و درمان بيماری، شرکت در خدمات بھداشتی می باشد

از اھداف آموزش خودمراقبتی به بيمار و خانواده وی ارتقای سطح مسئوليت پذيری افراد �
 .در مقابل س*مت خود و خانواده از طريق افزايش آگاھی در مورد اين نقش ھا می باشد

گمی و ابھام برای ردر صورت عدم انجام آموزش خودمراقبتی موثر، بيمار دچار سرد
مراقبت صحيح از خود می شود و خانواده نيز نمی توانند مراقبت Gزم را از بيمار بعمل مراقبت صحيح از خود می شود و خانواده نيز نمی توانند مراقبت Gزم را از بيمار بعمل 

حاد ناشی از عدم مراقبت کافی از خود مجددا به  آورند و در نتيجه گاھی بيمار با عوارض
مراکز درمانی مراجعه می نمايد و ع*وه بر اضافه شدن عوارض بيماری بارمالی سنگين 

 .نيز بر بيمار و سيستم س*مت تحميل می گردد
با توجه به نياز بيماران در زمينه آگاھی از نحوه مراقبت از خود در منزل، اھميت آموزش �

خودمراقبتی در سيستم بھداشت و درمان افزايش می يابد، لذا راه اندازی و تامين تجھيزات 
مناسب و کادر پرستاری مجرب و ثابت برای کلينيک ھای آموزش خودمراقبتی در 

بيمارستان ھا از اھميت زيادی برخوردار است



آموزش مراقبت از خود ، به عنوان جزء حائز اھميت در عملکرد پرستار ، از �
از روش ھايی که می تواند جھت  يکی.ديرباز مورد توجه قرار گرفته است

پرستارانی که در  .آموزش بيماران به کار رود ، انجام مراقبت در منزل است
ارائه خدمات مراقبت پرستاری در منزل با شناخت ھمه جانبه ای که از مشک*ت 
و مسايل مددجويان دارند ، حين ھمراھی با بيمار و خانواده او می توانند در جھت 
گسترش برنامه ھای مراقبتی ، درمانی ، آموزشی و توانبخشی نقش مھمی را ايفا 

 .نمايند .نمايند
مراقبت ھای پرستاری در منزل باعث می شود که فرايند درمان ، مراقبت و �

بازتوانی بيماران پس از ترخيص ازبيمارستان به شکلی منظم ، دقيق و علمی ادامه 
ھمچنين ميزان مشارکت  .يابد و تا حد زيادی از بستری مجدد پيشگيری نمايد

خانواده ھا را در مراقبت از مددجويشان افزايش داده و از تحميل ھزينه ھای 
.بستری مجدد به مددجويان و خانواده ھا جلوگيری می کند

مراقبت ھای پرستاری در منزل با آموزش به خانواده و بررسی شرايط زندگی �
بيمار ، رفاه و آسايش بيمار وخانواده را باG برده و امکان دسترسی آسان به 

خدمات درمانی و مشاوره ای را فراھم می سازد



سازمانھای غيردولتی يا سازمانھای مردم نھاد، به سازمانھايی اط*ق ميشود که توسط گروھی از �
به صورت داوطلبانه با رعايت مقررات مربوط، تأسيس شده و دولتی اشخاص حقيقی ياحقوقی غير

دارای اھداف غيرانتفاعی و غيرسياسی و غيردولتی ميباشد که به دو صورت عضوپذير يا امنايی 
با توجه به ضرورت آموزش بھداشت و س*مت به افراد  .توسط ھيأت مديره، مديريت و اداره ميشود

در جامعه برای پيشگيری از بيماری ھا و افزايش س*متی و ارتقای کيفيت زندگی در آنان ، توجه 
.به نقش انجمن ھای مردم نھاد در اين مورد ضروری به نظر می رسد

امروزه مشارکتھای مردمی مدرن در شکل سازمانھايی است که از طرف مردم و در چارچوب �
موضوعات و معيارھای شناخته شده که غالباً در عرصه ھای اجتماعی، فرھنگی، خدمات رسانی، 
سازماندھی آموزشی، توسعة منطقه ای، حقوق بشر، امور خيرخواھانه و انسان دوستانه فعاليت می 

نقش مھمی که سازمانھای غيردولتی مردم نھاد، در ايجاد توازن ميان منافع سياسی .بوده اند، نمايند  نقش مھمی که سازمانھای غيردولتی مردم نھاد، در ايجاد توازن ميان منافع سياسی .بوده اند، نمايند 
در حمايت  و تجاری موجود در عرصة عمومی بھداشت و درمان دارند، تأکيد بر تأثير اين سازمانھا

اين حمايت با تأکيد بر روحيات انسان دوستانة مردم و جلب آگاھانه و ياری  .از حقوق بيماران است
بخش خصوصی و دولتی با حفظ شخصيت بيماران و شفافيت سازمانی در ساية جلب مشارکت فعال 
بيماران و دفاع شجاعانه ازحقوق آنان ميتوانند مانند ساير اقشار جامعه، نقش اجتماعی خود را ايفا 

مطالعات نشان داد که فعاليت ھای سازمانھای مردم نھاد و غيردولتی که اھداف ک*ن آنھا  .نمايند
حمايت از حقوق افراد در جامعه است شامل فعاليتھای پيشگيری ، بھداشتی،درمانی و دارويی؛ 

.حمايتی؛ آموزشی، فرھنگی ، اقتصادی، تحقيقات و توسعه می باشد



صنعت بھداشت و درمان مدت زيادی است که از تجھيزات موبايلی و ارتباطات استفاده �
  تجھيزات موبايلی مانند تلفن ھمراه، رايانه لوحی و ساعتھای ھوشمند و نرم .ميکند

شده به ه ئاراافزارھای مربوطه، کيفيت مراقبتھای بھداشتی بيمار و خدمات درمانی 
اند تا  ھای موبايلی تبديل به فرصتی شده تجھيزات و برنامه .بيماران را متحول کرده است

کلينيکھا، پزشکان،پرستاران و بيماران در مواقع اضطراری به اط*عات حياتی دسترسی 
با توجه به پيشرفتھای تکنولوژی موبايلی که به شدت در حال گسترش است و  .داشته باشند

 تجھيزاتی که با استفاده از اين تکنولوژی کمک ميکنند که بيمار بتواند در کنترل و مديريت
بيماری خود نقش موثری داشته باشد، 

ھای موبايلی به منظور تسھيل در فرايندھای خودمراقبتی پتانسيل  اين تجھيزات و برنامه� ھای موبايلی به منظور تسھيل در فرايندھای خودمراقبتی پتانسيل  اين تجھيزات و برنامه�
Gزم جھت آموزش بيمار، مديريت بيماری، پيگيری آسان روند درمان، کمک به افزايش 

آوری  اين سيستمھا قابليتھايی ھمانند جمع .انگيزه و بھبودپايبندی دارويی را خواھند داشت
ھندگان خدمات، مديريت و پيگيری د -هئاراھای بالينی برای بيمار و  ع*يم و داده

فرايندھايی دارويی و درمانی و تغيير در سبک زندگی، تسھيل و بھبود خود مراقبتی 
.افرادرا امکانپذير ميسازند

دھندگان خدمات س*مت  هئاراھای موبايلی ميتوانند با اتصال بيمار به  تجھيزات و برنامه�
ھا، تسھيل  ای و ھرزمانی امکان دسترسی سريع به اط*عات، کاھش ھزينه در ھر نقطه

.مراقبت از راه دور و افزايش راندمان مراقبت باکيفيت را به دنبال داشته باشند



عنوان يکی از استانداردھای کيفيت مراقبتھای پرستاری به  آموزش به بيمار و پيگيری مراقبتھای پرستاری به�
در سال ھای اخير بيماران  .شمارميآيد و باعث حفظ و توسعه س*متی در جامعه از طريق خود مراقبتی ميشود

به طور فزاينده ای تمايل به استفاده از اينترنت برای کسب اط*عات مراقبت بھداشتی و جستجوی خدمات 
مراقبت بھداشتی داشته اندو در ھمين راستا به تدريج شبکه ھای اجتماعی به عنوان روشھای آموزشی مناسبتر ، 

.تر و امکانپذيرتر جايگزين نيروی انسانی شدند اقتصادی

شبکه ھای اجتماعی از طيف گسترده ای از فوايد و چالش ھا برخوردارند،ازجمله فوايد برای کارکنان سيستم �
بھداشتی برقراری ارتباط و تعامل بيشتر بين کارکنان بھداشتی و بيماران ، ارائه اط*عات بھداشتی مفيد به 

از جمله فوايد برای بيماران بھبود روانشناختی و آرامش ذھنی بيماران می باشد و ھمچنين .جامعه می باشد
شبکه ھای اجتماعی برخی از موانع بيماران در مراقبت بھداشتی مثل زمان انتظار ، ھزينه و مکان فيزيکی را 
از بين می برند وباعث افزايش اط*عات و مراقبت يکسان و به روز رسانی وضعيت بيمار می شوند و باعث 
شبکه ھای اجتماعی برخی از موانع بيماران در مراقبت بھداشتی مثل زمان انتظار ، ھزينه و مکان فيزيکی را 
از بين می برند وباعث افزايش اط*عات و مراقبت يکسان و به روز رسانی وضعيت بيمار می شوند و باعث 

تسھيل و انتقال سريع اط*عات می شوند
از چالش ھای کارکنان مراقبت بھداشتی می توان به توزيع اط*عات با کيفيت کم و عدم دقت کافی در اط*عات �

به اشتراک گذاشته شده، ھرج و مرج اط*عات، محتوای گمراه کننده و حجم زياد اط*عات و عدم مشارکت 
فعال ھمه تيم مراقبتی دانست

از چالش ھای بيماران می توان به عدم دسترسی ھمه افراد به گوشی ھوشمند، اعتياد به شبکه ھای اجتماعی و �
.از دست دادن حريم خصوصی بيماران ، عدم اعتماد کامل بيماران به اين شبکه ھا را نام برد

استفاده از شبکه ھای اجتماعی شرايط ياد گيری و تعامل بسيار خوبی را برای بيماران فراھم می  :نتيجه گيری�
کند و آنان  می توانند در کمترين زمان و با ھزينه کمتر دسترسی آسان به اط*عات مراقبتی خود داشته باشند و 
ھمچنين راھکارھای مناسبی بايد در جھت کاھش چالش ھای پيش رو صورت گيرد تا گام موثری در جھت خود 

.مراقبتی برداشته شود



پرستاری از راه دور يا تله نرسينگ شاخه ای از پزشکی از راه دور �
در پرستاری از راه دور پرستاران می توانند به کمک امکانات  .است

مخابراتی و تکنولوژی اط*عات از فواصل دور به ارائه مراقبت 
پرستاری به بيماران سالمند پرداخته يا با پرستاران ديگر در نواحی 

 .دور ارتباط داشته باشند .دور ارتباط داشته باشند

پرستاری از راه دور، آموزش پرستاری به بيماران را بدون محدوديت �
.زمان و مکان فراھم می کند

تله نرسينگ باعث کاھش ھزينه و بھبود کيفيت مراقبت ھای پرستاری �
ع*وه بر اين از استاندارد  .خصوصاً در مناطق روستايی می شود

 .کردن آموزش ھای بالينی پرستاری نيز پشتيبانی می کند



آموزش سنگ بنای س*مت جامعه است و در اين ميان بھره گيری از فناوری ھا و گجت ھا و اپليکيشن ھای �
نوظھورراھی کم ھزينه در ارتقاء سطح آگاھی بيماران و گروھھای پزشکی محسوب می شود که نتايج آن 

.افزايش سطح کيفی مراقبتھا و افزايش رضايتمندی بيماران است

از آنجا که کمتر شدن مشک*ت آموزشی باعث ارايه آموزش با کيفيت و در نھايت عملکرد بھتر دانشجويان �
درعرصه درمان و ارايه خدمات رشته ھای گروه پزشکی بر بالين مددجويان ميشود بکارگيری روشھای نوين 

 Virtual )در اين ميان واقعيت مجازی .آموزش در گروه پزشکی و فوريت ھا ضروری به نظر ميرسد
Reality) اين سيستم کاربردھای .ابزاری جديد در عرصه آموزش و تشخيص و درمان محسوب ميشود

 .فراوانی در آموزش از راه دور و تله مديسن و حوزه درمان در روانپزشکی ودندانپزشکی وتوانبخشی دارد
باG بردن مھارت و تجربيات خود بھره  پرستاران و کارکنان اورژانس و جراحان ميتوانند از اين شيوه در جھت

.گيرند
باG بردن مھارت و تجربيات خود بھره  پرستاران و کارکنان اورژانس و جراحان ميتوانند از اين شيوه در جھت

.گيرند
مشکل در بلع غذا ، اخت*ل تعادل بدن و  .واقعيت مجازی شبيه سازی رايانه ای از محيط سه بعدی است�

محققان در  .مشک*ت روان از جمله مسائلی ھستند که برای درمان آنھا می توان واقعيت مجازی را بکار برد
ت*ش ھستند تا با کمک واقعيت مجازی مغز بيماران دچار سکته مغزی را به يادگيری مھارتھای جديد عادت 

تکنولوژی ھای آينده ھمچون انواع مختلف اپليکيشن ھای کنترل و پايش درد به ويژه دردھای مزمن  .دھند
عمده  .مزايای زيادی دارد و به کاربران اين امکان را می دھد تا درد جسمانی خود را تجزيه و تحليل کنند

پروسيجرھای اورژانسی و  ترين کاربردھای واقعيت مجازی در آموزش فعال آناتومی و فيزيو لوژی و اجرای
امکان ساختن موقعيت ھای مختلف اورژانسی و امکان تکرار جراحی ھا تا ھزاران بار برای کسب مھارت در 
.باGترين سطوح می باشد و ھمچنين در آموزش و آشنايی برای بيماران پيش از اعمال جراحی مفيد خواھد بود

پزشکی بدون بکارگيری واقعيت مجازی امری محال خواھد بود ،در آينده ای نه چندان دور :نتيجه گيری�



پيگيری مستمر به عنوان بخش اساسی از سرويسھای مراقبتی محسوب می شود و �
بيمارانی که تحت پيگيری قرار ميگيرند احتمال بيشتری وجود دارد که رفتارھای 

دراين بين پيگيری تلفنی، يک روش  .بھداشتی نادرست خود را تغيير دھند
بسيارمفيد و ارزان برای ارزيابی نيازھای خارج از ساعات مراقبتی بيماران است 

.و باعث کاھش تعداد ويزيتھای مکرر و بستری مجددبيماران می گردد
در بسياری از مطالعات تاثير آموزش از راه دور بر تبعيت رژيم غذايی بيماران ، �

ديابت، فشارخون،  (فرايندھای مراقبتی سالمندان ، خودمراقبتی در بيماران مزمن
آموزش در روستاھا و مناطق کمتر توسعه يافته مورد  )...بيماريھای قلبی و

در اين مطالعات به نقش پرستار در آموزش از راه  .بررسی قرار گرفته است
آموزش در روستاھا و مناطق کمتر توسعه يافته مورد  )...بيماريھای قلبی و

در اين مطالعات به نقش پرستار در آموزش از راه  .بررسی قرار گرفته است
دور و تجربيات موفق در اين زمينه اشاره شده است و ميزان عوارض ناشی از 

بيماری و بستری مجدد به طور چشمگيری کاھش يافته است
با توجه به مطالعات انجام شده به نظر می رسد تله نرسينگ نقش بسيار مھمی را �

در آموزش به بيماران بدون در نظر گرفتن بعد زمان و مسافت در سالھای اخير 
را به خود اختصاص داده است و می تواند سبب کاھش چشمگير ھزينه ھای 

بنابراين Gزم است  .درمانی ناشی از بستری ھای مکرر و عوارض بيماريھا گردد
.در برنامه آموزشی مراکز بھداشتی درمانی گنجانده شود



پرستاری ع*وه برکسب دانش ومھارتھای خاص نيازمندکسب ارزشھای حرفه ای خاصی �
ازانجائيکه برقراری ارتباط .جھت تغيير در نگرش و جايگاه اخ*قی پرستاران است

موثرجزءمھمترين نيازھای بيماروازاساسی ترين موضوعات مرتبط باپرستاری 
است؛مھارتھای ارتباطی خوب،پرستاران رادرزمينه ارائه بھترمراقبتھای پرستاری 

.توانمندخواھدنمود
ھای حرفه ای پرستاران، مربوط به نقش  بيشترين ميزان ايفای نقشد نشان ميدھن اتمطالع�

مراقبتی و کمترين ميزان، مربوط به نقش آموزشی می باشد و ايفای نقش آموزشی در 
بر اساس نتايج موانع آموزش به بيمارشامل موانع مربوط به پرستار، .سطح مطلوبی نيست

.موانع مربوط به بيمار و موانع مربوط به محيط است
از انجائيکه اخ*ق حرفه ای از جمله معيارھای ص*حيت حرفه ای پرستاران است و با � از انجائيکه اخ*ق حرفه ای از جمله معيارھای ص*حيت حرفه ای پرستاران است و با �

توجه به وضعيت نه چندان مطلوب ارزشھای اخ*قی در بيمارستانھای آموزشی؛ مسئولين 
نظربه اينکه آموزش از نقشھای .نظام س*مت بايد به توسعه اخ*ق توجه ويژه نمايند

اساسی پرستاران است وبا توجه به ناکافی بودن توانمندی ارتباطی؛مھمترين نياز آموزشی 
بنابراين شايسته است مديران پرستاری .پرستاران آموزش مھارتھای ارتباطی می باشد
عامل مھمی درکسب نتايج مثبت ازدرمان  باتأکيدبر ايفای بھتر نقش آموزشی پرستاران که

است؛ با برنامه ريزی ھای مناسب و ايجاد بسترھای آموزشی و انگيزشی در توسعه 
نقشھای حرفه ای پرستاران در بعد آموزش و به دنبال آن افزايش کيفيت خدمات پرستاری 

ت*ش نمايند



در ارتباط با رعايت کد اخ*ق حرفه ای و بھبود وضعيت کنونی توجه به عوامل تسھيل کننده با �
توجه به فضای فيزيکی مناسب، تامين پرسنل کافی و در نظر گرفتن تسھي*ت مناسب ضروری 

.بنظر می رسد
ای است؛ که نياز به احساس مسؤوليت،  به دليل تعدد و پيچيدگيھای نقش، يک فعاليت حرفهپرستاری �

  منطقی ترين اصل پرستار شدن، درک مسئوليت ھای قانونی در حيطه کاری يک .دقت زيادی دارد
پايبندی به اصول کدھای اخ*ق حرفه ای پرستاری ، پرستاران را مسئول و متعھد .پرستار می باشد

می کند تا با عمل بر اساس استانداردھای حرفه ای، س*مت و رفاه بيماران را در مرکز توجه خود 
 .قرار دھند

حرفه پرستاری بر پايه اخ*ق استوار بوده و رعايت اخ*ق حرفه ای در عملکرد پرستاری، ھويت �
جھت ارتقا عملکرد پرستاران  .بخش، کيفيت مراقبت و بر روی ھمه اقدامات مراقبتی تاثيرگذار است

شناسايی ارزش ھا و اصول اخ*قی موثر بر مراقبت و آموزش به بيمار در اص*ح اقدامات 
.پرستاری ضروری است

بيشترين تاثير رادر رعايت ،نتايج نشان ميدھد عوامل مرتبط بامحيط پرستاری مانند تعداد پرسنل �
لذا بنظر می رسد مديريت پرسنل در جھت کاھش امور غيربالينی و  .اخ*ق درآموزش بيماران دارد

تمرکز پرستاران بر مراقبت بالينی ازبيماران و ھمچنين رساندن تعداد پرستار به استاندارد ھای 
جھانی می تواند رعايت استانداردھای اخ*قی در آموزش به بيمار راارتقا دھد



مراقبت پرستاری به عنوان يک جزء اساسی از خدمات بھداشتی درمانی از اھميت �
.بسياری برخورداراست

ص*حيت اخ*قی به عنوان يک موضوع اساسی و بخش جدايی ناپذيری در مراقبت �
س*مت و بھبودبيماران درگرو ارائه مراقبت باکيفيت بوده و به ھمين  .پرستاری می باشد

دليل آموزش به بيمار نيز يکی از ابعاد مھم مراقبت ھای پرستاری واز نقش ھای کليدی 
پرستار ويکی از شاخص ھای کيفيت مراقبت پرستاری برای ھمه بيماران در ھمه جنبه 

ھای درمان به شمار می آيد
با توجه به اخ*ق مدار بودن حرفه پرستاری و تاثير رعايت اصول اخ*قی در جنبه ھای  با توجه به اخ*ق مدار بودن حرفه پرستاری و تاثير رعايت اصول اخ*قی در جنبه ھای �
مختلف از جمله آموزش به بيمار منجر به بھبود خدمات پرستاری می گردد که Gزم است 
در راستای بھبودی وبا آموزش کادر درمانی و باG بردن آگاھی آنھا در زمينه اخ*ق 

حرفه ای کارايی و کيفيت مراقبت بھداشتی را به حداکثر رساند
مراقبت از بيماريھای مزمن ودر حوزه توانبخشی، کار تيمی با رويکرد بين حرفه ای در �

لذا در  .و با مشارکت بيمارو خانواده ميتواند در کاھش ريسک زخم فشاری موثر باشد
برنامه ريزی ارائه مراقبتھای با کيفيت مورد استفاده پرستاران و ساير اعضای تيم س*مت 

.و توانبخشی قرار گيرد



با تشکر از ھمراھی تان


