


دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گيلان 

پرستاري مديريت امور 

:کنفرانس علمی آموزش به بیمار

اربیمبررسی نیاز هاي آموزشی 

سکینه پرستش

کارشناس آموزش سلامت



خداوند را بندگاني است كه نيازمندان 

نياز خود را بر آنان عرضه ميدارند، آنان 

.ايمن هستند( از عذاب )در روز قيامت 

(ع)امام صادق 



 وي نقش آموزشیاز مهمترين نقش هاي شش گانه پرستار
.می باشد

ت آموزش به بیمار در مراقبت مدرن امروزي يک عنصر بسیار با اهمی
بوده

ر در آموزش فعالیتی است که موجب يادگیري فرد شده و باعث تغیی
.و تجربه و عملکرد فرد در موقعیت جديد می شودرفتار

 با مرتبطنگرش و کمک به بیمار جهت کسب دانش و مهارت فرايند
سلامتی يا ارتقاء سلامت وي میباشدمشکل 



 بیمارجهت دستیابی به نتايج مثبت سلامتی آموزش به اهداف مهم  :

ارتقاء تغییر رفتارهاي بهداشتی و پیشگیري از بیماري و نگهداري و-
سلامت

سلامتی و بهبود وضعیت سلامتی بیمار اعاده -
بهبود سازگاري و انطباق بیمار و خانواده با وضعیت پیش آمده-
درد و رنج بهبود کیفیت زندگی با کاهش عوارض، -



 است که براي بیمار                                         مجموعه تجربیاتی در واقع آموزش به بیمار
او در              آگاهی، عملکرد و نگرش فراهم می شود تا تأثیري مثبت بر 

.مراقبت از خود داشته باشد

              امروزه آموزش به بیمار نه تنهايک مهارت بلکه يک مسؤلیت است و
.  جزو نیازهاي اساسی بیماران و از مهمترين حقوق آنها محسوب می شود

            بیماران نیاز دارند بدانند چه وقت ، چگونه وچرا بايد شیوه زندگی خود
.  را تغییر دهند

              اين آموزش ها بر اساس نیازهاي فردي و موقعیت خاص بیمار طراحی
.و اجرا می شود تا تغییرات مطلوب رفتاري را ايجاد کند

          اين کار نیازمند تلاش گروهی تیم مراقبتی است و امروزه از مهمترين
نقش هاي پرستاران و از اجزاء ضروري مراقبت هاي پرستاري محسوب          

.می شود



بار استانداردهای اموزش به بيمار و خانواده از نظرکميسيون مشترک اعت

:JCAHOسنجی مراکز بهداشتی درمانی 

1- اقبت، از شرکت بیمار و خانواده در فرايندها و تصمیم گیريهاي مربوط به مرآموزش
.حمايت مینمايد

2-ی اموزشهاي لازم عملی و تئوري در برآوردن نیازهاي بهداشتی مداوم بیمار کمک م
کند

3- میشودعناوين ذيل متناسب با مراقبت بیمار، آموزش بیمار و خانواده شامل  :

داروها بینمداخلات بالقوه ايمن از داروها، استفاده ايمن از تجهیزات پزشکی، استفاده 
توانبخشیو غذا، راهکارهايی راجع به تغذيه و تکنیکهاي 

را مدنظر  قرار داده و   و متدهاي آموزشی، ارزشها و تمايلات بیمار و خانواده روشها -4
هددرمانی رخ د-بین بیمار، خانواده و کارکنان بهداشتیمیدهندکه تعامل کافی اجازه 



:استاندارد های اموزش به بيمار و خانواده ی او

استاندارد هاي مربوط به مرحله ي ارزيابی ( الف

 ع که اطلاعات جم.در اين مرحله بهتر است از يک پرسشنامه استفاده شود
اوري شده در ان ثبت می شود 

استاندارد هاي نیاز سنجی( ب

استاندارد هاي مربوط به اهداف( ج

استاندارد هاي مربوط به اموزش يا مداخله( د

 *استاندارد هاي ارتباط با بیمار

  * (استانداردهاي اموزش کتبی )استاندارد هاي مربوط به محتوا

استانداردهاي ارزشیابی   ( ه



وظايف سوپروايزر آموزش سلامت، رابطين آموزش سلامت

:گام اول
نیاز سنجی آموزشی بیماران -1
تهیه محتواي آموزشی بر اساس نیاز سنجی انجام شده-2
تهیه مقررات هر بخش-3

آموزش و آماده سازي پرسنل جهت آموزش بدو ورود، حین بستري و زمان ترخیص-4

:دومگام
آموزشیهايرسانهتهیه

ترخیصزمانوبستريحین،ورودبدوآموزشاجرايبرنظارت

:سومگام
جلسات آموزشی جهت پرسنل توانمند سازي پرسنل پرستاري وتشکیل -1

روش هاي ، انواع آموزش به مددجو، اصول مهارت هاي برقراري ارتباط)پرستاري
(آموزشی و رسانه هاي آموزشی

مددجوبهسلامتآموزشپروتکلباپرسنلسازيآشنا-2
شدهتهیهآموزشیهايرسانهتکثیرجهتهماهنگی-3



روابط بین فرآيند هاي پرستاري و فر آيند هاي آموزش ـ يادگیري

نياز هاي جسمي روانيبرنامه مراقبتيمداخلات پرستاري         وضعيت بيمار            

بررسي و شناخت برنامه ريزي اجرا ارزيابي 

و نگرش بيمار       آموزش        برنامه ريزي آموزشي         نياز هاي يادگيري ، عملکردرفتار



ISO10015بر اساس استاندارد  جهانی آموزشهچرخ



فرآيند آموزش سلامت به بيمار
مرور متون و : در سطوح مختلفبا  اجراي نیازسنجیبررسی و ارزيابی اولیه-1

ز، مرک)مستندات کشوري و منطقه اي و اجراي بررسی هاي کمی و کیفی موقعیتی 
(بخش و بیمار و خانواده  

اولويتها/عینی بر اساس نیازتنظیم اهداف)آموزش به بیماربرنامه ريزي. 2

(آموزش گروهیطرح و برنامه ريزي

با مشارکت بیمار و خانوادهي آموزش به بیماراجرا. 3

ايجاد انگیزشو ( توجه به آمادگی، علاقه، توان، سواد سلامت )نکته مهم در اجرا 

د بیماردر ايجاد تغییرات مثبت در آگاهی ، نگرش و عملکرتاثیر آموزش ارزشیابی. 4

مستند سازي آموزش گروهیدر پرونده  و به بیماران بستري ثبت آموزش. 5



 بیمارمهمترين مساًله در آموزش به  :

باشد و دقیقاً آنچهنیازمواد آموخته شده در زندگی آنان مورد
.نیاز دارند به آنان آموخته شودبیمارانرا 

ست بین ی افاصله بین نتايج موجود و نتايج مطلوب يا اختلاف: نیاز
.و آنچه بايد باشدتهسآنچه

ت بر  اساس استاندارد نیاز آموزشی، نیازي هست که از طريق يک موقعی
آموزشی قابل رفع است و در سه حوزه دانشی، مهارتی و نگرشی مطرح می

شود



 انتخاب يک راه حل قبل از شناخت فاصله بین نتايج
موجود و وضعیت مطلوب مانند نسخه نوشتن قبلتوضعی

.بیماري استاز تشخیص
براي اقدام درست قبل از انجام درست هر اقدام بايد نیاز ها مشخص شده

.باشند
نیاز سنجی جزء جدايی ناپذير برنامه استراتژيک است.

 با نیازسنجی کمبود ها و فاصله در آگاهی و عملکرد هاي
.افراد مشخص می شود

در صورتی ضروري است که اين کمبود ها و فواصل آموزش
.ود داشته باشندوج



:مراحل نياز سنجي
تصمیم گیري براي برنامه ريزي بر مبناي داده هاي نیاز سنجی-1
.اشدگزينش سطح نیاز سنجی که می تواند شامل فرد ، سازمان و جامعه ب-2
تعیین همکاران براي نیاز سنجی -3
جلب مشارکت اين همکاران براي نیاز سنجی-4
جلب توافق جمعی در باره سطح نیاز-5
رد آوري داده هاي مرتبط با نیاز هاگ-6
فهرست کردن نیاز هاي شناسايی شده و مورد تأيید قرار گرفتن آنها-7
فهرست کردن نیاز ها به ترتیب الويت -8
چاره جويیفهرست کردن نیاز هاي برگزيده شده اي که بايد براي آنها-9

کرد و جلب توافق جمعی



 روري استبیمار ضبررسی براي مشخص کردن نیاز هاي آموزشی.

بررسی باعث الويت بندي نیاز ها و تمرکز بر مراقبت می شود.

بررسی باعث طرح برنامه آموزشی دقیق و کمک به پرستار براي
.انتخاب بهترين روش آموزش می شود

 بیماري مشابه بیماران دلیل بر آموزش مشابه نیست.

بررسی بايد براي هر بیمار اختصاصی باشد.

بررسی بايد مداوم و مستمر انجام شود.



تفاوت نياز احساس شده و نياز واقعی بيمار

دادهتشخیصجامعهيکيافردبوسیلهکهاستنیازيشدهاحساسنیاز
شخصمکارشناسانهمطالعهتوسطکهنیازييعنیواقعی نیازاماشود،می
درتاشوندهدايتطوريبايدشدهاحساسنیازهايواقعدر.گرددمی

.گیرندقرارواقعینیازهايمسیر

رژيمخصوصدربگويداستممکنديابتبهمبتلابیمارمثالعنوانبه
آگاهیخصوصدرپرسشازپسپرستارامادارد،آموزشبهنیازغذايی

،استآگاهغذايیرژيمکیفیتوکمیتازاوکهشودمیمتوجهويهاي
تیديابپايازمراقبتودارويیرژيمواستراحتوفعالیتخصوصدراما

.داردآگاهیدرنقص

ازهاينیبهراخودجايشدهاحساسنیازهايبیمارسازيآگاهبابنابراين
.دادخواهندواقعی



تانحوزه های اصلی نياز سنجی آموزش به بيمار در بيمارس

1-منطقه اي/ آموزش همگانی/نیاز سنجی ارتقاء سلامت

2-بخشی/ نیاز سنجی بیمارستانی

3- بیمار/ نیاز سنجی فردي



بيمارانآموزش ینيازهای جهت تعيين بررس

راي با دانش و مهارت مورد نیاز ببیمارمقايسه نگرش، دانش و مهارت فعلی -1

خود مراقبتی

میزان آمادگی-2
انگیزه ياد گیري-3
سبک هاي ياد گیري-4
سن -5
از مشکل سلامتی فعلیبیمارچگونگی درك -6
فرهنگ و زبان-7

سطح سواد-8



:ها نيازتعيين یبرایبررس

از با دانش و مهارت مورد نیبیمارانمقايسه نگرش ، دانش و مهارت فعلی-1
براي خود مراقبتی

 و احساس موافق يا مخالفی است که موجود آدمی بنا به ( گرايش ذهنی ) نگرش
نش نشان احساس و انديشه اکتسابی پیشین خود نسبت به شخص، شیء ، يا امري واک

.می دهد

.نگرش ها مانند احساس ها و هیجان ها فطري و ذاتی نیستند-

.نگرش ها آموختنی و اکتسابی می باشند-

ه خاصی نگرش ها معانی و مفاهیمی هستند که بر اثر تجربه با شخص، شیء ، يا انديش-
.بدست می آيند

 براي جلب همکاري مددجويان بايد نگرش هاي علمی ، اجتماعی و
.اخلاقی مطلوب در آنان بوجود آورد يا تقويت کرد



 نیمنکبیماران بايد دقت کرد که سعی در تغییرناگهانی نگرش هاي.

ر ريشه و پايه دمورد نظرمفهومواقعاً ياد می گیرند که وقتی بیماران -
.تجارب گذشته داشته باشند

.می باشدضروري بیمار بررسی ريشه و تجارب گذشته -

.را براي درك و فهم مطلب جديد بسنجدبیمارپرستار بايد توان -

 هوشیبدون توجه به سطح دانش و بهره بايد نمفاهیم جديد
.شوندارائه بیمار 



:میزان آمادگی. 2

آمادگی جسمی:  الف

بیماربررسی جهت هماهنگی ادراکات حسی و توانايی حرکتی -

یزان انرژي بررسی وجود درد ، خستگی، سرگیجه، قادر به حرکت نبودن، ضعف شنوايی و بینايی، تغذيه و م-

بیمار

آمادگی روحی: ب

(نگرانی از وضعیت سلامتی ) بررسی میزان اضطراب و افسردگی بیمار -

بررسی ترس ، شرم و خجالت ، مشکلات خانوادگی   -

آمادگی شناختی: ج

(ادراك نسبت به زمان ، مکان و اشخاص ) بررسی سطح هوشیاري -

استفاده از معیار گلاسکو براي تعیین هوشیاري-



انگیزه يادگیري. 3
انگیزه عامل محرك و مؤثر در آموزش است.

ياد گیري نقش مهمی در موفقیت فعالیت هايبه بیمار میل و رغبت -
.آموزشی پرستاران دارد

وع در ضمن يادگیري مستلزم علاقمندي آنان به موضبیمارانفعال بودن -
.آموزش است 

 اگر مطالب آموزشی  :

.بر اساس نیاز مدد جويان باشد-

.مسائل واقعی آنان را مطرح سازد-

.به آنان در برخورد با مشکلاتشان کمک کند-

.مدد جويان برانگیخته خواهد شدرغبت 



احتراممورد هايارزشباهماهنگی اهداف مراقبتی درمانی -

.تقويت انگیزه يادگیري میشودباعث بیماران 

:  بررسی انگیزه مشکل است

:انگیزگیبی علايم -

.(همه آنچه را که می گويید همسرم می داند: بیمار)ازکلامی 

از قبلآموزشی کاهش توجه ، حاضر نشدن در جلسات ) غیر کلامی از 

(تعیین شده 



:افزايش انگیزه با

 (بهبود خود مراقبتی ) مشاهده نتايج يادگیري

 راي نسبت به توانايی هاي بالقوه و بالفعل خود ببیمارنگرش مثبت
يادگیري

 حمايت و تشويق پرستار

 در برنامه ريزيبیمارمشارکت

فراهم آوردن موقعیت براي ديدن نتايج يادگیري خود

داوم مانگیزه ممکن است روزانه تغییر کند، بنابراين بررسی
.ضروري است



:سبک يادگیري . 4
رديگبیماري براياست ممکن بیماربهترين روش براي يادگیري يک -

.بدترين روش باشد

يادگیري باعث انتخاببراي بیمار بررسی و شناخت سبک هاي خاص هر -
.روش آموزش خاص يا استفاده از شیوه هاي متنوع هنگام آموزش می شود

:  سبک هاي ياد گیري 

:احساس کنندگان-الف

.به احساس و نمونه خود متکی هستند-

.زمانی که درگیر کسب تجربه باشند بهتر می آموزند-

.و هر موقعیت را منفرد در نظر می گیرندبوده گرامردم -



عمل کنندگان : ب

.را از تجربه فعال کسب می کنندموزش آبهترين -

از درگیري فعالانه در طرح ها و بحث هاي گروهی بهتر می -
.آموزند

.تمايل به گوش دادن و سخنرانی ندارند-

.تمايل به عمل دارند-



:فکر کنندگان -ج
.مفهوم پردازي انتزاعی دارند-

.تصمیم گیري آنان متکی بر منطق عقلايی است-

عی در موقعیت هاي يادگیري که بر نظريه و تحلیل هاي انتزا-
.آموزندمی نحوتکیه می کنند به بهترين 

شته از آنکه به انسان ها و احساسات تمايل دابیش بیماران اين -
.ها گرايش دارندانگاره باشند به اشیاء و 



:مشاهده کنندگان -د
سبت نگرشی تأملی ، موقتی و راهبردي بدون درگیر شدن ن-

.به يادگیري دارند

.نندبر پايه مشاهده و تحلیل دقیق تصمیم گیري می ک-

.گرايش به درون گرايی دارند-

یح موقعیت هاي يادگیري مانند سخنرانی و فیلم را ترج-
.می دهند



:سن. 5
.اطلاعات ديگري درباره سطح دانش وي می دهدبیمارآگاهی از سن -

مشاهده بچه هنگام بازي مصاحبه با افراد مسن باعث مشخص شدن-
.فراموشی و غیره می شود،ذهنیکند ،عضلانیمیزان رشد 

:مشکل سلامتی فعلی از بیمار چگونگی درك . 6
واند مشکل سلامتی فعلی و مراقبتی خود می تاز بیمار نحوه تلقی -

.کمبود آگاهی و نقص اطلاعاتی وي را آشکار کند

از هاينیبررسی میزان و نحوه تأثیر بیماري بر فعالیت هاي معمول وي -
.آموزشی را مشخص می کندديگر 



فرهنگ و زبان . 7

م هنجارهاي به يک گروه فرهنگی دلیل بر پذيرفتن تمابیمار تعلق -
.آن گروه نیست 

ارزش پرستاران بايد از تفکر قالبی پرهیز نموده، عقايد، باور ها  و-
.هاي هر نفر را جداگانه بررسی نمايند 

هم آن با آن صحبت می کند يا قادر به فبیمار بررسی زبانی که -
.است مهم است

زبان آموزش دهنده را درك نکنند ، يا بايد آموزشبیماران اگر -
.  مترجم داشته باشدبیمار دهنده عوض شود يا 



:سطح سواد . 8
.نمی شودمشخص افراداغلب سطح سواد از نحوه صحبت کردن يا ظاهر -
.همیشه ارتباطی بین درجه تحصیلی و بیسوادي وجود ندارد-

بررسی سواد با معیار هاي زير صورت می گیرد.

میزان شوق و آمادگی براي يادگیري–الف 
توا و توضیح خواستن از وي در مورد محبیمارهبارينوشتارايه محتواي -ب

و معانی آن
ردن تماشا کدادن، گوش خواندن، ) يادگیريپیشنهاد چندين روش براي -ج

)
.ه شوددر صورت شک به بیسوادي از منابع آموزشی افراد کم سواد استفاد-د
براي مشخص نمودن سطح سواد وي از موضوعات ساده به موضوعات -ج

.پیچیده ادامه دهید



بر موانع يادگیري غلبه کنید-

(موانع جسمی، موانع عاطفی، زبان و فرهنگ)



را در نظر براي شناسايی نیازها آموزشی بیمار بايد منابع اطلاعاتی  زير
:گرفت

نونی، مصاحبه با بیمار در خصوص تجارب گذشته سلامتی، بیماري ک. الف
:انتظارات بیمار

 اخذ تاريخچه سلامتی در طی پذيرش: مصاحبه رسمی
ه مصاحبه غیر رسمی ، گفتگو هاي حین ارائه مراقبت روزمره که منجر ب

اخذ افکار و احساسات حقیقی بیمار می شود 

ار، مصاحبه با خانواده بیمار و بررسی پاسخ خانواده به شرايط بیم-ب
ص و تاريخچه سلامتی بیمار، بررسی درك صحیح يا غلط آنان از تشخی

..پیش آگهی بیماري و 
با بیمار و خانوادهمصاحبه گروهی. ب
..(  پزشک و پرستار و ) مصاحبه گروهی با تیم درمانی-ج

مورد ارزيابی قرار گیرد(  KAP)دانش، نگرش و عملکرد: نکته



نياز سنجي براي آموزش بيمار 

 سال يک بار بر اساس بررسی آمار و مستندات کشوري، استانی و 5هر
بیمارستانی

ز ، تعیین مشکلات شايع در بین بستري شدگان و مراجعین بخش هاي مرک
بیماري يا مشکل  زمینه اي  مشترك را به عنوان اولويت هاي آموزش5حداقل 

.بیمار  در هر بخش تعیین نمايد

 هر کدام از بیماري هاي بخش اقدام به نیازسنجی و ثبت موضوعات و براي
شودعناوين آموزشی مورد نیاز بیمار و خانواده انجام 

 آموزشی هر بیمارسنجی اختصاصی نیاز



وظايف رابط آموزشی بخش 

 در سه ماهه اول هر سال با  هماهنگی سوپروايزر آموزش سلامت
بیماري شايع يا اولويت هاي مورد نیاز 5همراه با سرپرستار، حداقل 

براي تکمیل محتواهاي آموزشی بخش خود را تعیین نمايد

 بر اساس فلوچارت نیازسنجی آموزش بیمار و همراه در بخش اقدام
نمايد  





فرم نياز سنجی کمی







تجربه دانشگاه مشهد







ات رابط آموزشي بخش موظف است پس از تشكيل جلس

:نفره ديدگاه دو گروه12الي 10گروهي 

بیماران و خانواده هايشان(الف

ت  را پرستاران، پزشکان و ساير مراقبت دهندگان تیم سلام( ب
بیماري به ترتیب اهمیت در جدول ثبت نتايج  نیازسنجی آموزشی

ه مربوطه وارد  و با مهر و امضا و تاريخ تکمیل، نسخه اصلی را ب
ا در تحويل داده و يک کپی از  نتايج رسلامت آموزش سوپروايزر 

.مجموعه فرايند آموزش سلامت بخش خود نگهداري نمايد



1فرم نياز سنجی به روش بحث گروهی



2فرم نياز سنجی به روش بحث گروهی



مديريت زمان در طی فرايند بررسی نياز آموزشی

بررسی نیازمند صرف زمان. يک بررسی مناسب زمان بر هست
براي مشاهده دقیق و گوش دادن فعال هست

اشندبیمار و خانواده بايد زمانی براي گفتن سخنان خود داشته ب

بررسی می تواند در هر زمانی بوسیله تعامل مناسب مراقبین
سلامت با بیمار و خانواده صورت پذيرد

یاز و بیماران به محدويت زمان پرسنل پرستاري براي امر بررسی ن
زمان دقیق و مدت  و موضوع مصاحبه . آموزش حساس می باشند

را از قبل با بیمار هماهنگ نمايید

رمانگاه، در د. بسته به شرايط،  محیط و زمان بررسی تغییر می يابد
هنگام معاينه و پذيرش بیمار، هنگام ارائه مراقبت به بیمار



نحوه نوشتن نياز آموزشی بيمار

که از در ثبت نیاز آموزشی بیمار از واژه ي عدم آگاهی استفاده نگردد،  بل

عبارت نقص يا کمبود آگاهی استفاده شود

مثال:

       غلطعدم آگاهی بیمار در خصوص مراقبت از زخم پاي ديابتیک
 نقص در آگاهی يا کمبود آگاهی بیمار در خصوص مراقبت از زخم پاي

صحیحديابتیک    



نمونه تشخيص های پرستاری برای مددجويان نيازمند 

يادگيری

حفظ سلامتی تغییر يافته

(مربوط به حیطه شناختی) نقصان دانش

(مربوط به حیطه عاطفی) نقصان دانش

مديريت غیر موثر برنامه درمانی

(دارو)عدم پذيرش

(بهداشت فردي/ استحمام) نقص در مراقبت از خود

کند تا طبقه بندي تشخیص ها بر اساس سه حیطه يادگیري به پرستار کمک می
توجه خاصی به موضوع مربوطه و شیوه هاي آموزشی داشته باشد

در صورت تعدد نیاز آموزشی بايد الويت بندي گردد



“

”

:  نیاز سنجی
فاصله نیاز سنجی فرايندي نظام دار براي تعیین اهداف، شناسايی

بین وضع موجود و هدف ها و نهايتا تعیین اولويت ها براي عمل
.می باشد

ايی فرايند جمع آوري و تحلیل اطلاعات است که منجر به شناس-
نیازهاي افراد، گروهها، موسسات، جامعه محلی و جامعه به طور 

.کلی می شود
فرايند شناسايی نیازهاي مهم و فراهم کردن زمینه رفع آن -

نیازهاست



منابع تعيين اهداف آموزش

 نیاز فراگیران
نیاز جامعه
دانش و ديدگاه متخصصان



یاهداف آموزشیطبقه بند

Cognetiveحیطه شناختی. -1 Domain

حیطه.) فراگیر بیماري ديابت را تعريف کند-
(شناختی 

ه حیط.) انواع ديابت و علت آنرا بیان کندبیمار -
(شناختی 



Affective Domainحیطه عاطفی . 2

.  مددجو رژيم غذايی ديابت را رعايت نمايد-
(نگرش ياحیطه عاطفی )
انسولین را بیان ( مقدار ) مددجو اهمیت دوز -

(حیطه عاطفی يا نگرش .)نمايد



(مهارتی ) حرکتی –حیطه روانی .3
Psychomoter Domain

اندازه گیري، گلیکومترخود را با نواربیمار قند خون-
حیطه .) و نحوه صحیح خواندن آن را نشان دهدنموده

(روانی ـ حرکتی 
ان مددجو تکنیک صحیح تزريق انسولین را در عمل نش-

(حرکتی –روانی .) دهد
.گفته می شودKAPبه  مجموع سه حیطه 

Knowledge ,Atitude, Practice



Davehانجام مهارت یرا برایسه نوع آمادگ

:داندیمیضروریحركت

آمادگی شناختی .  1
آمادگی جسمی . 2

آمادگی عاطفی. 3



:Central Objectionهدف کلی آموزش 
:براي مشخص نمودن هدف کلی آموزش بايد به موارد زير توجه شود

.داشت کاملاً آگاه باشدخواهد از وظايفی که در آينده بیمار-1
وظايفو محتوي آموزشی مورد نظر ارتباط منطقی بین هدف کلی بايد -2

.را در نظر گرفتمعین آينده بیمار.     
.    است بیان کلی بهتر است با فعلی که دلالت بر فعالیتی از طرف فراگیرهدف -3

.شود.    
.    د مورد نظر بهتـر است از نظر ساختاري به صـورت زمـان سـاده باشفعـل -4

.می داند، می فهمد ، بکار می بردمانند .     
.    دهنجانگنوشتن هدف کلی نبايد بیش از يک نوع نتیجه يادگیري در -5

.و به صورت مفید، خلاصه و قابل تفسیر نوشته شودشود .     



(هدف مرحله اي) هدف جزيی
Specific Objective

.بیماري سل را می شناسدمددجو: هدف کلی : ثالم

:قادر باشدمددجو: هدف جزيی 
.بیماري سل را تعريف کند

.اپیدمیولوژي بیماري را شرح دهد
.اتیولوژي بیماري را شرح دهد

.بالینی بیماري را نام ببردتظاهرات 
.  هاي درمان بیماري سل را توضیح دهدروش 
. . . . .و 



(هدف هاي اجرايی ) اهداف رفتاري 
Specefic Observable Behaiviors

:رفتاري افعال
بیان کردن -

تمیز دادن -

محاسبه کردن -

نشان دادن -

دادنارتباط -



:خصوصیات اهداف رفتاري 

رفتار .  1
شرايط. 2
معیار . 3



خص يک متن را مشعلايم بیماري در فراگیر بتواند : 1مثال 
.                                        خط بکشدرا کند و دور آن 

رفتار                                       

رفتار 

ی روش هاي تشخیصبا استفاده از هر گونه منبعی :  2مثال 
امکانات: شرايط

.بیماري خود را مشخص نمايد

فتارر.



محتواي آموزشی دوزبدون استفاده از : 3مثال 
محدوديت: شرايط 

.مورد نیاز انسولین بر اساس قند خون را برآورد نمايد
رفتار

را قبل از غذاخود بتواند وزن بیمار ديابتیک: 4مثال 
شرايط. کندگیرياندازه 

رفتار

ودر حالت خوابیده بتواند قد نوزاد را مادر : 5مثال 
شرايط

.    اندازه گیري کنداخط% 1با حداکثر
رفتارمعیار        



ذکاغفراگیر علايم بیماري سل را با استفاده از قلم و: 5مثال 
شرايط

.            دقیقه لیست کند5در مدت 
رفتارمعیار   

روش هاي درمانی متداول بیماري صرع را : 6مثال 

.                         جمله با استفاده از قلم و کاغذ توضیح دهددر دو
رفتارشرايط        معیار

مورد از مراقبت هاي ويژه بیمارانی که4: 7مثال 
معیار

.را توضیح دهدزير چادر اکسیژن قراردارند

رفتارشرايط




