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وهدفمند، سيستماتيك، منظم آموزش به بيمار فرايندي است 
اتفاق مي افتد يادگيريطراحي شده كه به موجب آن 

تغييرآگاهي، نگرش و مهارت بيمار
افزايش صلاحيت و توانايي او در مراقبت از خود

انجام فعاليتهاي ارتقا سطح سلامت و رفاه وي وپيشگيري از بروز عوارض  
بالقوه

:است هيلگارد و ماررويزكامل ترين و جامع ترين تعريف يادگيري از 
 ̯ǖͮƕ ̯ Ͳǖ ̯ ͸ɵ ͸ɫʭͪǊͬ ͓ͪ Ǔʹƕ ͘ȗƕ ͓ͪ Ǔʹƕ ̯ Ͳǖ Ƨǀ̯ ʏͮɁ، ̥ͭ Ǣƕ ƾ̮ǔ̯ͪ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ ƾ͟

ͬɹ ȩ̞ ͲǍ Ơ̞ɭͬȎͪƠ ƠƟ ͥ˩ǎٔƕƟ ̳ͮ ɫʹ Ͳǋǀ ͌Ț ̯ ͸ɵ ͸ɫʭͪǊͬ Ɵ̞ Ͳɻǌʹƕ ǃ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ

 ͳ̥ ʉȗ  ͖ Ͳǔ̯ Ͳɽǌ̮ͬǢ̞ͮ ͲǍ ƾƟƕƟ 
ͪ

ƜƠ 



:تاريخچه
١٩از نيم واواخر قرن : انگليس

مراقبت از بيماران زمان جنگ ومهاجرت:آمريكا
برنامه ريزي آموزش پرستاري از سال:١٩٣٧ برنامه ريزي آموزش پرستاري از سال:١٩٣٧

تدريس مانند روانشناسي يادگيري  اصول:١٩٥٠
...ومهارتهاي تدريس و ارتباطات و



:اهميت آموزش به بيمار
عدم مسئوليت پذيري :دليل عمده شكست در نظام مراقبت بهداشتي

)عدم خودمراقبتي(بيماران در قبال رفتارهاي بهداشتي خود

:منشور حقوق بيمار
بيمار حق دارد درباره وضعيت سلامتي خود، درمان، خطرات و فوايد آنها، 
انتخاب ساير مراقبتها، نياز به مراقبت بهداشتي مداوم، قوانين ومقررات  

بيمار حق دارد درباره وضعيت سلامتي خود، درمان، خطرات و فوايد آنها، 
انتخاب ساير مراقبتها، نياز به مراقبت بهداشتي مداوم، قوانين ومقررات  

. بهداشتي اطلاعات حاصل نمايد

مطالعه اي در مورد آموزش به بيمار سالمند افزايش ميزان رعايت رژيم  
درصد ميزان رعايت   ٥٠دقيقه آموزش به بيمار  ١٥درماني نشان داد كه 

.رژيم غذايي را بهبود مي بخشد



خودمراقبتي

استقلال طلبيترخيص ايمن



:خودمراقبتي

آموختني ، آگاهانه و  
هدفمند

سالم بماند 

خود  سلامت جسمي و رواني حفاظت از

نيازهاي اجتماعي خود  ن برآورد

اقدامات است
نيازهاي اجتماعي خود  ن برآورد

خانواده  هر فردي براي خود،
ديگران انجام مي دهد  و

پيشگيرياز بيماري ها يا حوادث 

از ناخوش ها و بيماري هاي مزمن 

حفاظتاز سلامت خود بعد از بيماري حاد  
يا ترخيص



:ترخيص ايمن•
به ):(SMART Discharge Protocol  اسمارت پروتكل ترخيص•

منظور بهبود مراقبت هاي ارائه شده به بيماران و خانواده ها و ارتقاي فرايند  
ترخيص

علائم و نشانه هاي مهم براي بيماران پس از ترخيص:(Signs)(  علائم

داروهاي مورد نياز، شرايط مصرف، عوارض جانبي و  :(Medications( داروها داروهاي مورد نياز، شرايط مصرف، عوارض جانبي و  :(Medications( داروها
زمان زمان داروها

پيگيري و مراجعه مجدد به (Appointments)  زمان ويزيت بعدي   
بيمارستان باشد و زمانبندي آن

پيگيري جواب برخي آزمايش ها و انجام آزمايش خاص:(Results) نتايج    

Talk with me):
توجه به ارتباط ميان بيمار و ارائه كنندگان( لازم  توصيه ها يا صحبت هاي



):AUTORITY(استقلال طلبي

حق بيار براي دانستن شرايط وبيماري خود براي كسب تصميمات •
آگاهانه

افزايش استقلال مددجو در انجام فعاليت هاي روزانه•
نگرشي كه سليقه و نظر بيمار در اتخاذ تصميمهاي كلينيكي و   توسعه• نگرشي كه سليقه و نظر بيمار در اتخاذ تصميمهاي كلينيكي و   توسعه•

باليني بايد نقش مركزي را ايفا كند  
در حقيقت استقلال بيمار بايد به عنوان يك ارزش شناخته شود كه  •

شرط اصلي آن ، آموزش سلامت كافي در زمينه عوامل دخيل در امور  
درماني و محافظت از سلامت مي باشد



:جايگاه آموزش به بيمار از ديدگاه پرستاري
ارتباط 
پرستار 
وبيمار

نقشهاي 
آموزشي

مشاوره اي

پژوهشي

مديريتي

حمايتي



̮ǔʹƕ͟ ȍͪ:

سلامتي نسبت به درمان
توقف كوتاه تر در بيمارستان

خروج زودتر از تخت
تطابق با بيماري

تغيير سبك زندگي
تطابق با بيماري

تغيير سبك زندگي
تغيير رفتار بهداشتي

هزينه آموزش بيمار باعث صرفه جويي در هر يك دلار ֎
هزينه هاي درمان و بازتواني ومراقبت مي شوددلار  ٣- ٤



                           ʹͥ
ǥͮƠͪ͟ ɀٓ

ƕ ʹͥ
ǝƕ̯ Ȃ ǃʹ̞Ɍ Ώ͟ˆȸƖ 

گانه ٤بر اساس عوامل  - 1 •
توسط جيمز براون و همكاران•
شناخت : در اين الگو فراگيرنده كانون اصلي توجه و فعاليت مربي است•

كامل فراگيران از نظر استعداد و
توانايي•

:مراحل• :مراحل•
اهداف. ١•
شرايط. ٢•
منابع. ٣•
بازده. ٤•



̞ɭʹɲͪǔʹ̮ ɫͪǔʹƕ ƾ̞Α˒ ʈͮǑͪƕƟ ƾ̮Ǣͮ ͥǝƕ̯ Ȃ ƢͮƠͪ͟ ɀ ٓ
ƕ ǃ Ώ͟ˆȸƖ 



استانداردهاي اموزش به بيمار و خانواده از نظركميسيون مشترك اعتبار
: JCAHOسنجي مراكز بهداشتي درماني 

آموزش از شركت بيمار و خانواده در فرايندها و تصميم گيريهاي مربوط به  - ١
.مراقبت،حمايت مينمايد

اموزشهاي لازم عملي و تئوري در برآوردن نيازهاي بهداشتي مداوم بيمار كمك   - ٢
ميكندميكند

:متناسب با مراقبت بيمار، آموزش بيمار و خانواده شامل عناوين ذيل ميشود - ٣
استفاده ايمن از داروها، استفاده ايمن از تجهيزات پزشكي، مداخلات بالقوه بين 

داروهاو غذا، راهكارهايي راجع به تغذيه و تكنيكهاي توانبخشي
روشها و متدهاي آموزشي، ارزشها و تمايلات بيمار و خانواده را مدنظر قرار داده  - ٤

درماني رخ   -واجازه ميدهندكه تعامل كافي بين بيمار، خانواده و كاركنان بهداشتي
دهد





Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͖ Ͳǔ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ͊ǜƕ̯ Ʌ 

١ -
نيازسنجي 

تعيين - ٢
اهداف و  

آماده - ٣
كردن مواد   ٤ -

نيازسنجي ارزشيابي- ٥
آموزشي

اهداف و  
روش 
آموزش

كردن مواد  
كمك  
آموزش

٤ -
مداخلات

ارزشيابي- ٥



1 -ͥǥͮƠͪ͟ ɀ ٓ
ƕ ͥ Ͳɼ

ɬͪǢ
Ơ̞ͪɭʹǔͪ:

 ̥ͭ ɫʹʛ
ͪ
ɷǣͮ ,ͥɄ̯ Ώț̯Ǩ ، ͬ̀ Ǌʹ̣ ˟Ȉ

 ̳ɫͪ Ͳǚ ، ͪ͒ Ǣ، Ώͥ Ț̮ ǔͪƠͪ ƢͮǀƠ

 ͳ̥ Ɋ ̮ͪ Ɂ ،Ƽ̞ͪ ͲǍƠͪ، Αͥ ˓ɪͪɊ̯
ͪȒ ̥ͭ ɫʹʭǳͪǀ

 ͥ˜ ͲɭȎͬ ͳƙƠ̞ Ͳɻǌͬ ،͊ʯͪǡͮ

:  نياز 
فاصله بين نتايج موجود و نتايج مطلوب

يا 
.اختلافي است بين آنچه هست و آنچه بايد باشد  

 



:مهمترين مسالًه در آموزش به بيمار֍•

باشد  مورد نياز مواد آموخته شده در زندگي آنان •
.دقيقاً آنچه را بيماران نياز دارند به آنان آموخته شود •



•Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͥʰȍͬƕǀ Ơ̞ͪɭʹǔͪ ǀ ƾ̮Ǣͮ Ƣ̞ʋǚƕ Ơ̞ͪɭʹǔͪ ƙͭǀ̞ ̫ͪ Ǌͬ 

نياز واقعي يعني نيازي كه 
توسط مطالعه كارشناسانه 

. مشخص مي گردد

)ǃƠ̞ʋͮȎͪ ͌ǝͪƠͪ ƠƟ ̮ɫͪȎͬ Ƶ̯ ɵͬɫͪȗ( 

نياز احساس شده نيازي 
است كه بوسيله فرد يا يك 
جامعه تشخيص داده مي  

ǃƠ̞ʋͮȎͪ ͌ǝͪƠͪ Ƽ̞ͪ˨ʌǑͪ(شود
̞ ͶǍ(

• Ơƕ̯
ͬȒ ͥʰȍͬƕǀ ǃʹ̞ɌƠ̞ͪɭʹǔͪ ̯ɵʹʉɁ ƠƟ ̞Ǎͬ ̮ǔͪ͟ ǡͮ ̥ͭ ǋʹƕ̮Ɋ ǃʹƠ͟ ǽ ̮ǔʹ̞ ͲǍ ƾ̮Ǣͮ Ƣ̞ʋǚƕ ǃʹ̞ɌƠ̞ͪɭʹǔͪ ̻ȍͬƕǀ ƠƟ

̮ǔ̯ͪ ɵʹΏȗ. 

)ǃƠ̞ʋͮȎͪ ͌ǝͪƠͪ ƠƟ ̮ɫͪȎͬ Ƶ̯ ɵͬɫͪȗ( شود)ǃƠ̞ʋͮȎͪ ͌ǝͪƠͪ Ƽ̞ͪ˨ʌǑͪ
̞ ͶǍ(



• ǃ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ ǃ̞ɌƠ̞ͪɭʹǔͪ ͥǒʹ̞Ǥ̞ɭͪǢͮ: 

در هنگام عكس برداري چه اتفاقي مي افتد؟ و يا  :سوالات مستقيم•
چگونه ازمحل زخم خود مراقبت مي كنيد؟

براي مثال وقتي پرستار  : مشاهده مستقيم وضعيت جسمي، رفتاري•
متوجه خشكي و ترك پوست پاي بيمار مي شود، او نياز به آموزش 

.  مراقبت از پاها دارد.  مراقبت از پاها دارد

:در طي ارتباط با بيمار يا انجام مداخلات پرستاري•
توضيح مراحل كار طي پانسمان زخم فشاري  •
البته ممكن است خود بيمار از نياز خود آگاهي نداشته باشد.



 ʹͥ Ͳɼ
ɬͪǢ

 Ơ̞ͪɭʹǔͪ ͊ǜƕ̯ Ʌ: 

تصميم گيري براي برنامه ريزي بر مبناي داده هاي نياز سنجي- ١
.گزينش سطح نياز سنجي كه مي تواند شامل فرد ، سازمان و جامعه باشد -  ٢
تعيين همكاران براي نياز سنجي -  ٣
جلب مشاركت اين همكاران براي نياز سنجي -  ٤
جلب توافق جمعي در باره سطح نياز -  ٥ جلب توافق جمعي در باره سطح نياز -  ٥
گرد آوري داده هاي مرتبط با نياز ها - ٦
فهرست كردن نياز هاي شناسايي شده و مورد تأييد قرار گرفتن آنها -  ٧
فهرست كردن نياز ها به ترتيب الويت -  ٨
فهرست كردن نياز هاي برگزيده شده اي كه بايد براي آنها چاره جويي -  ٩

كرد و جلب توافق جمعي



                 ƼͪƕƠ̞˨ɮʹ Ͳǔ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ǃ̞ɌƠ̞ͪɭʹǔͪ ͓ͪ ͸ɳ ͸ɫʭǊͬ

: 

مقايسه نگرش، دانش و مهارت فعلي بيمار با دانش و مهارت مورد   - ١
نياز براي خود مراقبتي

ميزان آمادگي -  ٢
انگيزه ياد گيري- ٣
سبك هاي ياد گيري - ٤ سبك هاي ياد گيري - ٤
سن - ٥
چگونگي درك بيمار از مشكل سلامتي فعلي - ٦
فرهنگ و زبان - ٧
سطح سواد -  ٨



•1- ͥɮͬ ͲɫȎͬƕ̯ Ʌ Ɵ͟ Ǚͪ ǃʹƕ̯ Ͳǖ Ơ̞ͪɭʹǔͪ ƟƠ͟ ɀ ƙͭƠ̞̂ɂ ǀ ̳ͮ ǑͪƕƟ ̞ ͲǍ Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͥ˜ʯȍͪ ƙͭƠ̞̂ɂ ǀ ̳ͮ ǑͪƕƟ ،Ƣ̯ͮ Α˔Ǔͪ ͖ʉǑʹ̞ ̫ͬ ɀ: 

 

و احساس موافق يا مخالفي است كه موجود  )گرايش ذهني :( نگرش•
آدمي بنا به احساس و انديشه اكتسابي پيشين خود نسبت به شخص، 

.شيء ، يا امري واكنش نشان مي دهد

براي جلب همكاري مددجويان بايد نگرش هاي علمي ، اجتماعي و• براي جلب همكاري مددجويان بايد نگرش هاي علمي ، اجتماعي و•
.اخلاقي مطلوب در آنان بوجود آورد يا تقويت كرد•

نگرشها آموختني واكتسابي هستند•



بيماران وقتي واقعاً ياد مي گيرند كه مفهوم مورد نظر ريشه و پايه در 
.تجارب گذشته داشته باشند

.بايد دقت كرد كه سعي در تغييرناگهاني نگرش هاي بيماران نكنيم

پرستار بايد توان بيمار را براي درك و فهم 
.مطلب جديد بسنجد

بررسي ريشه و تجارب گذشته بيمار ضروري  
مي باشد

مفاهيم جديد نبايد بدون توجه به سطح دانش و بهره هوشي

.بيمار ارائه شوند

.تجارب گذشته داشته باشند



:ميزان آمادگي. ٢

Experiential : ج
readiness

آمادگي شناختي

Emotional :ب
readiness
آمادگي روحي

Physical 
readiness : الف

آمادگي شناختيآمادگي جسمي

(  بررسي سطح هوشياري  -
ادراك نسبت به زمان ، مكان و 

)اشخاص 

استفاده از معيار گلاسكو براي  - 
تعيين هوشياري

آمادگي روحي

بررسي ميزان اضطراب و  -
نگراني از (افسردگي بيمار 

)وضعيت سلامتي 

بررسي ترس ، شرم و خجالت ،  - 
مشكلات خانوادگي

آمادگي جسمي

بررسي جهت هماهنگي ادراكات 

حركتي بيمار تواناييحسي و 

بررسي وجود درد ، قادر به 
حركت نبودن، ضعف شنوايي و 

بينايي و
ميزان انرژي بيمار



انگيزه يادگيري. 3•
.انگيزه عامل محرك و مؤثر در آموزش است

ميل و رغبت بيمار به ياد گيري نقش مهمي در موفقيت فعاليت هاي•
.آموزشي پرستاران دارد

آنان به  علاقمندي فعال بودن بيماران در ضمن يادگيري مستلزم •
.موضوع آموزش است .موضوع آموزش است 

رغبت مدد    
جويان  

برانگيخته 
.خواهد شد

به آنان در 
برخورد با 

مشكلاتشان  
.كمك كند

مسائل واقعي  
آنان را مطرح 

.سازد

بر اساس نياز 
مدد جويان  

.باشد



ارزش هاي مورد احترامدرماني با اهداف مراقبتي هماهنگي ֎
.بيماران باعث تقويت انگيزه يادگيري ميشود

:علايم بي انگيزگي

كاهش :غير كلامي 
توجه ، حاضر نشدن 
در جلسات آموزشي 
از قبل تعيين شده 

همه آنچه : كلامي 
را كه مي گوييد 
همسرم مي داند



•̞ ͲǍ ƾ ̯ͪ ɵʹ Αː Ǔͪƕ ̳ͮ Ǒʹƕ ̯ͪ ͪȒƕ: 

  پانسمان خود فرد):بهبود خود مراقبتي( مشاهده نتايج يادگيري

  نگرش مثبت بيمار نسبت به توانايي هاي بالقوه و بالفعل خود
توانايي تغيير پوزيشن:براي يادگيري

حمايت و تشويق پرستار
مشاركت بيمار در برنامه ريزيمشاركت بيمار در برنامه ريزي
فراهم آوردن موقعيت براي ديدن نتايج يادگيري خود
انگيزه ممكن است روزانه تغيير كند، بنابراين بررسي *

.مداوم ضروري است





:سبك يادگيري . 4

بهترين روش براي يادگيري يك بيمارممكن است براي بيماري  -
.ديگربدترين روش باشد

بررسي و شناخت سبك هاي خاص هر بيمار براي يادگيري باعث   -
انتخاب روش آموزش خاص يا استفاده از شيوه هاي متنوع هنگام 

بررسي و شناخت سبك هاي خاص هر بيمار براي يادگيري باعث   -
انتخاب روش آموزش خاص يا استفاده از شيوه هاي متنوع هنگام 

.آموزش مي شود



سبك يادگيري•
.به احساس و نمونه خود متكي هستند•
.زماني كه درگير كسب تجربه باشند بهتر مي آموزند •
.مردم گرا بوده و هر موقعيت را منفرد در نظر مي گيرند •

.بهترين آموزش را از تجربه فعال كسب مي كنند•
.از درگيري فعالانه در طرح ها و بحث هاي گروهي بهتر مي آموزند•
.تمايل به گوش دادن و سخنراني ندارند •
.تمايل به عمل دارند -•

احساس  
كنندگان

عمل  
كنندگان

فكر كنندگان .مفهوم پردازي انتزاعي دارند•
.تصميم گيري آنان متكي بر منطق عقلايي است •
در موقعيت هاي يادگيري كه بر نظريه و تحليل هاي انتزاعي •
.تكيه مي كنند به بهترين نحو مي آموزند•
اين بيماران بيش از آنكه به انسان ها و احساسات تمايل داشته •
.باشند به اشياء و انگاره ها گرايش دارند•

.نگرشي تأملي ، موقتي و راهبردي بدون درگير شدن نسبت به يادگيري دارند•
.بر پايه مشاهده و تحليل دقيق تصميم گيري مي كنند-•
.گرايش به درون گرايي دارند •
موقعيت هاي يادگيري مانند سخنراني و فيلم را ترجيح مي دهند-•
•.

فكر كنندگان

مشاهه 
كنندگان



•5 . ͪ͒ Ǣ: 

.آگاهي از سن بيمار اطلاعات ديگري درباره سطح دانش وي مي دهد -
مشاهده بچه هنگام بازي، مصاحبه با افراد مسن باعث مشخص شدن  -

.ميزان رشد عضلاني، كند ذهني، فراموشي و غيره مي شود

6  . ͥ˜ʯȍͪ ͥɮͬɁ̣ ˟Ǥ ͊˒ʈͮɁ Ơͪƕ Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ƱƠƟ Αͥ ˓Ǔͪ͟ Ώʼ Ͷǜ: 6  . ͥ˜ʯȍͪ ͥɮͬɁ̣ ˟Ǥ ͊˒ʈͮɁ Ơͪƕ Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ƱƠƟ Αͥ ˓Ǔͪ͟ Ώʼ Ͷǜ: 

مي تواندمشكل سلامتي فعلي و مراقبتي خود نحوه تلقي بيمار از  -
.كمبود آگاهي و نقص اطلاعاتي وي را آشكار كند

وي نياز  فعاليت هاي معمول بررسي ميزان و نحوه تأثير بيماري بر -
.هاي ديگر آموزشي را مشخص مي كند

 
١و  زخم فشاري درجه  ٤زخم فشاري درجه 



•7 . Ƽ̞ͪ ͲǍƠͪ ǀ Α͈ ɪͪɊ̯ ͪȒ 

تعلق بيمار به يك گروه فرهنگي دليل بر پذيرفتن تمام هنجارهاي  -
.آن گروه نيست 

پرهيز نموده، عقايد، باور ها و ارزش  تفكر قالبي پرستاران بايد از  -
.هاي هر نفر را جداگانه بررسي نمايند 

بررسي زباني كه بيمار با آن صحبت مي كند يا قادر به فهم آن  - بررسي زباني كه بيمار با آن صحبت مي كند يا قادر به فهم آن  -
.است مهم است

اگر بيماران زبان آموزش دهنده را درك نكنند ، يا بايد آموزش  -
.داشته باشد مترجمدهنده عوض شود يا بيمار 



:تاثير فرهنگ بر آموزش بيمار
عدم مخالفت با .باورهاي فرهنكي دارند:آسيايي ها

توصيه هاي متخصصان
سلامت به عنوان نتيجه تعادل .باورهاي عرفاني:ويتنام

بين قطب هاي گرم وسرد عملكرد بدن
سلامت به عنوان نتيجه تعادل .باورهاي عرفاني:ويتنام

بين قطب هاي گرم وسرد عملكرد بدن
مجازات الهي–خانواده ومذهب :اسپانيايي

بيماري عدم تعدال با نيروهاي .باورهاي معنوي:آمريكا
طبيعي وفراطبيعي



:مدل مراقبت بر اساس صلاحيت فرهنگي
campinha-bacote:مهارت فرهنگي-دانش فرهنگي-آگاهي فرهنگي-

برخورد فرهنگي
حساس شدن پرستار به  ارزش ها وباورها -آگاهي پرستار:آگاهي فرهنگي

..وشيوه زندگي بيمار و
كسب جهان بيني فرهنگهاي مختلف:دانش فرهنگي

..وشيوه زندگي بيمار و
كسب جهان بيني فرهنگهاي مختلف:دانش فرهنگي

ارزيابي درخور فرهنگ بيمار:مهارت فرهنگي
...شركت در تعاملات ميان فرهنگي مثل مراسم و:برخورد فرهنگي



:سطح سواد . 8
.اغلب سطح سواد از نحوه صحبت كردن يا ظاهر افراد مشخص نمي شود -

.هميشه ارتباطي بين درجه تحصيلي و بيسوادي وجود ندارد-
:بررسي سواد 

ميزان شوق و آمادگي براي يادگيري

براي مشخص نمودن سطح سواد وي از موضوعات ساده به  
.موضوعات پيچيده ادامه دهيد

در صورت شك به بيسوادي از منابع آموزشي افراد كم سواد 
.استفاده شود

)خواندن، گوش دادن، تماشا كردن( پيشنهاد چندين روش براي يادگيري

ارايه محتواي نوشتاري به بيمار و توضيح خواستن از وي در مورد محتوا

و معاني آن

.موضوعات پيچيده ادامه دهيد .استفاده شود



نحوه نوشتن نياز آموزشي بيمار                                 
استفاده نگردد، بلكه از   عدم آگاهيدر ثبت نياز آموزشي بيمار از واژه ي  

استفاده شودنقص يا كمبود آگاهي عبارت 

:مثال  :مثال 

غلط عدم آگاهي بيمار در خصوص مراقبت از زخم پاي ديابتيك

 نقص در آگاهي يا كمبود آگاهي بيمار در خصوص مراقبت از زخم پاي
صحيحديابتيك 



̮ɫʹǢ̞ͮ Ͳɭǔͪ ͖ɫͬʉǚͪ

5  ̥ͭ ǚƕ̯ ɵͬǢƕ ͖ ͬɻ ɪʹȎͬƟ

͖ɁƕƟƕ ̞Ƀƕ ǀ...



:اولويت بندي اهداف-2

خوب است 
بداند

تاثير سيگار بر ايجاد 

بهتر است 
:بداند

-تحرك-تغذيه

:بايد بداند

اهداف حياتي  
تاثير سيگار بر ايجاد وضروري

زخم فشاري
-تحرك-تغذيه

ارتباطات 
كمك -جنسي

رواني اجتماعي

وضروري

پوزيشن صحيح 
پيشگيري از 

تزريق -آسپيراسيون
انسولين



: Central Objectionهدف كلي آموزش 

.بيمار از وظايفي كه در آينده خواهد داشت كاملاً آگاه باشد - ١
بايد ارتباط منطقي بين هدف كلي محتوي آموزشي مورد نظر و وظايف - ٢

.معين آينده بيمار را در نظر گرفت
هدف كلي بهتر است با فعلي كه دلالت بر فعاليتي از طرف فراگير است بيان - ٣

.شود.شود
.فعل مورد نظر بهتر است از نظر ساختاري به صورت زمان ساده باشد  - ٤

.مي داند، مي فهمد ، بكار مي برد: مانند 
در نوشتن هدف كلي نبايد بيش از يك نوع نتيجه يادگيري گنجانده - ٥
.شود و به صورت مفيد، خلاصه و قابل تفسير نوشته شود 



Specific Objective)هدف مرحله اي(هدف جزيي

.مددجو زخم فشاري را مي شناسد: هدف كلي : مثال
:مددجو قادر باشد: هدف جزيي 

.زخم فشاري را تعريف كند
.اپيدميولوژي بيماري را شرح دهد.اپيدميولوژي بيماري را شرح دهد

.اتيولوژي بيماري را شرح دهد
.تظاهرات باليني بيماري را نام ببرد

.روش هاي پيشگيري از بيماري را توضيح دهد
صورت  بر اساس نيازهاي وي در مرحله برنامه ريزي تنظيم اهداف عيني 

گيرد  



:اهداف رفتاري •

بر حسب عملكرد يادگيرنده اندازه گيري مي شوندوبه آساني قابل اندازه 
گيري اند

با در نظر (با توجه به ويژگي هاي عملكرد . ١
....)گرفتن كوچكترين اجزاي هر مرحله و 

با توجه به تعداد پاسخهاي . ٣

راههاي مشخص كردن  
معيار اهداف رفتاري 

 

 

...بيان كردن، تميز دادن،محاسبه كردن  و•
•Ƶ̞ɭͮɁ : ƕƠ  ͌ȭ̞Ǥ ̥ͭ Ǣ͟ ͶǊ Ơ̞ͮǤ̞Ƀ ƾ̮ǔ̯ͪ ɵʹΏȗƕ̯

ͪȒ5 ̮ɊƟ ƹ̞ Ͳɻǌͪƕ ̥ͭ Ȇ̞Ǥ ǃ̞Ɍ ͖ Ͳǔ̯
ͬ́ ȅ ̥ͭ ˷ ͲǞ ƠƟ ͖ ͬɻ ʹɪȎͬƟ 

•̮ǔʹ̞˨ǎͪ ǃ̯ ɵʹΏȗ ƾƠͪƕ̮ǔͪƕ ،̪ɬʹ
ɹǵ

 Ơ͟ ǽ ͖ Ͳǔ ƕƠ Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ Ƽͪ͟Ǚͪ Ơ̞ʋͮȎͪ ، Ͳ̨ɬͪ
Ǣ

Ơ̞ʋͮȎͪ Ơͪƕ ƾƟ̞ ̫ͪ ɪͬǢƕ ̞ ͲǍ ƾ̮ǔ̯ͪ ɵʹΏȗƕ̯
ͪȒ  . 

 ٨٠با(با توجه به درصد. ٤
....)صحت و %

با توجه به تعداد پاسخهاي . ٣
هفت مورد از ده (صحيح 

....)مورد و 

با استفاده از محدوده . ٢
)در عرض دو دقيقه (زماني 



ǃƠ̞ɭͬȎͪƠ ̯ɵʹȆͪ 
ͪ

Ƭƕ̮Ɋƕ :̮ǔͪ͟ ǡͮ ͥɄ Ƽ̞ͪɭʹ Ͳǔ ͌̃ ͲɬɁ
 ƙͭƕƠ̞ ͲɭȆ ̞ ͲǍ . ǃ̯ ɵʹΏȗ ƾƠͪƕ̮ǔͪƕ ͊ ͲǍ̞Ȑͬ ͥ

ͪ ǒ̞Ǥ
ٓ
ƕ ͖ Ͳǔ

̮ɫͪɲͬʉ ʹɲǔͪ
.

Ƶ̞ɭͮɁ: 

انواع زخم را بشناسد •
روش پانسمان كردن را بداند •
. انواع آتل را بشناسد • . انواع آتل را بشناسد •
انواع آتل را توضيح دهد•
پانسمان كردن را به طور صحيح انجام دهد•
.انواع زخم را نام ببرد•



:تعيين اهداف آموزشي و روش آموزش
اهداف كمي،تخصصي،مختصر ومتمركزبر نتايج،واقعي وقابل  

دسترس وچارچوب زماني،مشاركت همه متخصصان تيمي  
درماني ، مشاركت بيمار وخانواده در تنظيم اهداف

فعاليتهاي  باشد نه برعملكرد يادگيرنده اهداف متمركز ֎ فعاليتهاي  باشد نه برعملكرد يادگيرنده اهداف متمركز ֎
معلم

* ̮ǔͪƕ̮ Ͳǔ ƕƠ ͪ͒ ʉͮǑʹƠͪ͟ ͶǊ ̯ ͸ɵ ͸ɫʭͪǊͬ ͊ɭʹȪƟ Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ

*̮ɊƟ Ɯ̯ Ǩͮ ƕƠ ǃƠ̞ʋͮȎͪ ͌ǝͪƠͪ ͌ǎʹ̣ ˟Ȉ

*̮ɫͪȗ Ƽ̞ͪ˨ʌǑͪ
̞ ͶǍ ƕƠ ͌ǝͪƠͪ ̮ǔͪƕ͟ ɪͬ Ͳǔǀ ƾƟƕƟ Ɯ̯ Ǩͮ ƕƠ Ƽ̞ͪ˨ʌǑͪ

̞ ͶǍ Αͥ ˓Ǔͪ͟ Ώʼ Ͷǜ

 



•ͥǥͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ 

ͪ
Ƭƕ̮Ɋƕ ǃ̮ɫͪ Ͳǔ ͖

ͬɻ ͲɪǾ 

Cognetive: حيطه شناختي -١ Domain

فراگير زخم فشاري را تعريف كند-
علل ايجاد كننده بيماري را بيان كند

:فهرست كند-نام ببرد-تكرار كند:سطح دانش
:تفسير كند-خلاصه كند:سطح درك :تفسير كند-خلاصه كند:سطح درك

:توليد كند-كشف كند:سطح كاربرد
:تشخيص دهد-تجزيه كند:سطح تجزيه و تحليل

:برنامه ريز كند-خلق كند:سطح تركيب
:تفسير كند-نتيجه گيري كند:سطح ارزشيابي



•2 . Ƣ̯ͮ Α˔Ǔͪ ̞Ǎʹ ͥ
ͪy ǽ̞Ȉ ͖ʥɩʹǚAffective Domain

.مددجو رژيم غذايي ديابت را رعايت نمايد

مددجو اهميت تغيير پوزيشن را بيان نمايد
:انتخاب كند-بپرسد:توجه كردن
:همراهي كند-كمك كند:پاسخ دادن :همراهي كند-كمك كند:پاسخ دادن

:انتخاب كند-تكميل كند:ارزش گزاري
:مقايسه كند-ترتيب دهد:سازماندهي

:اصلاح كند-تاثير گزارد:دروني شدن ارزش



 ͥ
ͪ ǒƕǀƠ ͖ʥ ʹɩǚ –ͥɮͬȗ̯Ǟ)ͥ

ͬ ǒƠ̞̂ɂ (Psychomoter Domain

بيمار ن كار با پانسمانهاي جديد را به طور صحيح انجام مي دهد 
. مددجو تكنيك صحيح پانسمان را در عمل نشان دهد

شرح دهد:توجه كردن
حركت كند- شروع كند:آمادگي

ثابت كند- سرهم كند:پاسخ با راهنمايي
ثابت كند-سرهم كند:مكانيزم ثابت كند-سرهم كند:مكانيزم

ثابت كند- سرهم كند:پاسخ پيچيده
تغيير دهد- سازگار شود:سازگاري

ثابت كند-ترتيب دهد:سازماندهي

.گفته مي شود  KAPبه مجموع سه حيطه 
Knowledge ,Atitude, Practice



:اصطلاحات مراقبت تخصصي
بررسي شده، تقويت  عدم استفاده از لغاتي مثل 

شده،تاكيد شده و بحث شده

تعليم داده شده و آموزش داده استفاده از لغاتي مثل 
شده

تعليم داده شده و آموزش داده استفاده از لغاتي مثل 
شده

گرم سديم بجاي ذكر آموزش رژيم   ٢آموزش رژيم  حاوي 
كم نمك



3 -ͥǥͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ̈́˨Ț Ɵƕ͟ ɀ ƼͪƟ̯ ț ƾƟ̞Ƀ

ٓ
ƕ:

وسايل سمعي بصري-پمفلت
مسابقات براي تمام سنين

مدلها وماكتها
استفاده تركيبي از استراتژيهاي آموزشي

مدلها وماكتها
استفاده تركيبي از استراتژيهاي آموزشي

)كيس ريپورت(قصه گويي
ايفاي نقش

توافق رفتاري



در استراتژيهاي آموزشي بايد حتي الامكان 
بيشترين حواس درگير باشند

استفاده از تصوير و وسايل بصري براي كساني كه 
عملاً بي سواد هستند، اختلال تكلم و يا اشكالات  عملاً بي سواد هستند، اختلال تكلم و يا اشكالات  

شناختي دارند مفيدتر خواهد بود

مدل ها و ماكتها نيز باعث مي شوند كه آموزش گيرنده 
بتواند موضوعات و مطالب را لمس و تجربه كند



Ɵƕ̯
ͪȒƕ ǃƠ̞ ͶɭǢ ̯Ȃ̞ǜͪ ͖ Ͳǔ ̮ǴƠƟ: 

 

 

 

 

 

مي گويند 
وهمزمان انجام مي 

%٩٠دهند

مي گويند يا مي 
%٧٠نويسند

%٥٠مي شنوند ومي بينند
 

 

 

 

 

 

 

خافظه ديداري%٣٠مي بينند

حافظه شنيداري% ٢٠مي شنوند

%١٠مي خوانند



ͥǥͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ǃʹ̞Ɍ ƢͮǀƠ 

• سخنراني

• بحث گروهي

گفت و شنود

بازي نقش

نمايش و تمرين عملي

)حضوري(مستقيم

مطالب نوشته شده •

ارائه فايل هاي صوتي يا صوتي تصويري از  •
طريق راديو، تلويزيون 

...موبايل، تلفن هاي گويا ، سي دي، رايانه و •

–فيلم سينمايي -پوستر–مجله - روزنامه •

-نمايشگاه

غير مستقيم

)غير حضوري( 



مداخلات-4

سازمان بندي جلسات آموزشي
جمله كوتاه وخلاصه براي تعيين هدف جلسه

مرور نتايج واهدافمرور نتايج واهداف
توضيح انتظارات آموزش دهنده ويادگيرنده

توضيح نكات اصلي خلاصه وروشن
تكرار نكات اصلي



:ارتقاء ارتباط آموزش دهنده

ارتباط چشمي مناسب توجه به حركات دست 
حين صحبت

صحبت منظم •

توضيح در برابر آينه 
وخودارزيابي

تغيير تون صدا•

هميشه يك تاييد كننده باشيد نه يك تهديد كننده

انتقال حس اعتماد •
وخودباوري

بازتاب رفتاري•

صحبت منظم •
وگويا

استفاده از لغات •
آشنا براي بيمار

تغيير تون صدا•
تاييد بيمار با تكان  •

دادن سر يا لبخند



لحظه ها را غنيمت شماريد
آموزش در حالتي به نهايت كارايي مي رسد كه قادر به پاسخگويي

.سريع به نياز فراگير باشد
 Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ƷƖ͟ ǡ ͓ͪ Ǔʹƕ ̞ ͲǍ ͖˷ ͲǞƕ͟ ɀ ƠƟ ̥ͭ ʉǑʹ̞ ͲǍ ͥɄ ̮ɫʹɲͬʉɊ

 ǃʹƠ̞ʋͮȎͪ ̯ɵͬʉ ͲǑ ͌ǝͪƠͪ Ƽ̞ͪɃƠƟ ̯ɵʹΏȗƠƟ ƙ̮ͭǢͮ ͖ Ͳǔ Ώ̯țƕ ͥɮͬǚ͘ȗ" ͥɄ ͖ǔͪ͟ Ώʼ Ͷǜ

̯ʹɮͪȗ ǃ͌؟ ɵʹΏȗ͟ ˘ Ͳǜ ͌ǝͪƠͪ ̥ͭ Ȏ̯ͪ ʏͮ ͸ɲ Ͷǔ Ơͪƕ ͌ǎͪƕ͟ Ǌͬ  " 

̮ɫʹɫͪȗ ƾƟ̞Ƀ
ٓ
ƕ ǀƕ ͖ Ͳǔ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ

ƕ ǃʹƕ̯ Ͳǖ ƕƠ Ɵ͟ Ǚͪ . ̥ͭ Ǣƕ ǃʹ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ ƾƟ̞Ƀ
ٓ
ƕ ̣˟Ƀ̢ș ǃʹƠ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͓ͪ ɳʹɫͪ Ͷǚ. 

̯ʹɮͪȗ ǃ͌؟ ɵʹΏȗ͟ ˘ Ͳǜ ͌ǝͪƠͪ ̥ͭ Ȏ̯ͪ ʏͮ ͸ɲ Ͷǔ Ơͪƕ ͌ǎͪƕ͟ Ǌͬ

̮ɫʹɫͪȗ ƾƟ̞Ƀ
ٓ
ƕ ǀƕ ͖ Ͳǔ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ

ƕ ǃʹƕ̯ Ͳǖ ƕƠ Ɵ͟ Ǚͪ . ̥ͭ Ǣƕ ǃʹ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ ƾƟ̞Ƀ
ٓ
ƕ ̣˟Ƀ̢ș ǃʹƠ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͓ͪ ɳʹɫͪ Ͷǚ. 

 Ơ̞ɭʹɫͬǚͪƕ ƠƟ ƕ̮ʭ ͲǊ ͘ȗ ǃʹ̯ ɵͬʉͮɲʹ Ͳǔ ƙ̞ͭỊ̏ ˟Ȁƕ ̞ ͲǍ ǀ ̮ǔʹƠ̞ͪǤ ƾƟƠǀ
ٓ
ƕ̯ Ͳǖ ƕƠ Ɵ͟ Ǚͪ Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ǃʹƠ͟ ȍͪ Ơ̞ͪɭʹǔͪ ̮ɫʹ

ͪɻ ɀ ǀ ̯ʡɩͬɹͪ
ɂ

 ƙ̞ͭỊ̏ ˟Ȁƕ ͖ǔٔƕƠƕ ̞ ͲǍ

̮ɫʹɊƟ ͖ɁƕƟƕ ƕƠ Ɵ͟ Ǚͪ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ،ƟƕƟ ̮ɫʹɊƕ͟ Ǚͪ Ơƕ̯

ͬȒ ǀƕ. 



:ارزشيابي- ٥
ارزشيابي از ابتدا انجام مي شود نه انتها

ارزيابي با توجه به اهداف تعيين شده
كار گروهي تيم درمان در ارزشيابي

.ابتدا خود بيمار درمورد ارزشيابي خود نظر بدهد
مشاهده رفتار يا مهارت جديد،مكالمه شفاهي،صحبت با  ،پرسشنامهبا *

ساير اعضاي گروه مراقبت بهداشتي خانواده ونزديكان درباره رفتارهاي ساير اعضاي گروه مراقبت بهداشتي خانواده ونزديكان درباره رفتارهاي 
بهداشتي بيمار

شاخصهاي واشتياق بيمار  مقاومت، مشاهده مشاركت
كيفي ارزيابي اند

در همه مراحل: مستندسازي- ٦





•Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͖ Ͳǔ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ̮ɫͪǔʹ ٓƕ̯

ͪȒ ̞ ͲǍ ǃƠ̞ɭͬǢ̯ Ͷǖ ̮ɫͪǔʹ ٓƕ̯
ͪȒ ͖ʉǑʹ̞ ̫ͬ ɀ 

 





 ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕǀ ǃ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ:

:اصول يادگيری   :اصول يادگيری  
شرکت فعال يادگيرنده                      انگيزه و علاقه يادگيری

تداعی معانی
:مزايای آموزش به بيمار   

افزايش رضايت مشتری                    بهتر شدن کيفيت زندگی 
مراقبت                اطمينان از تداوم  

  
  
  



 ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ̮ɫͪǔʹ ٓƕ̯

ͪȒ –ǃ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ

يادگيري فرآيندي است كه در طول زندگي ادامه دارد
آموزش يك فرآيند تعاملي است كه سبب آسان تر شدن 

يادگيري مي شوديادگيري مي شود
آموزش ويادگيري يك فرآند مشاركتي است و نقش معلم 
كمك به فرد يادگيرنده در كسب دانش، مهارت ونگرش 

هاي مورد نياز براي يادگيري است



ǃ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹǀ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ ͊ɭʹ˷ʍǑͬ:

 





ǃ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ ƠƟ ͥ˜Ƀ̞˒Ǔͬǀ ͥɮͪǢ ǃ̞̂ǌͬǀ̞ ̫ͪ Ǌͬ:

تكنيكهاي تسهيل گر يادگيري در سالمندان:جروگوژي

اصول آموزش به بزرگسالان:آنداروگوژي

علم آموزش كودكان:پداگولوژي





:آموزش بيمار متناسب با سن
:آموزش كودكان

كوتاه بودن مدت زمان توجه وتمركز
كوتاه بودن دوره آموزشي

دادن اجازه شركت در كار آموزشي
توجه به مراحل رشد ونمو كودك حين تعيين اهداف

با ماكت و مدل:بچههاي قبل از مدرسه 
انجام مهارتهاي حركتي وشناختي و اجتماعي وايجاد حس  :سال ٧-١٢سن مدرسه

با ماكت و مدل:بچههاي قبل از مدرسه 
انجام مهارتهاي حركتي وشناختي و اجتماعي وايجاد حس  :سال ٧-١٢سن مدرسه

رياست در خود، بازي وفعاليتهاي گروهي،سوال در جلسات آموزشي
تشويق وجايزه وحمايت

تفكر انتزاعي، خودكفايي واعتماد به خود:سال١٢- ١٨
حضور والدين در جلسات مانع يادگيري مي شود ولي در برخي جلسات حضور آنها  

قسمتي ازبرنامه آموزشي است



ǃƠ̞ͪ ͲǍ ͬ̀ Ǌ̯ʹ Ȃ Ơͪƕ Ƽ̢ͪșƟ͟ Ȗ ͖ Ͳǔ ƢͮƠͪ͟ ɀٓ
ƕ:

به بچه بگوييد مثلا عروسكش بيمار است-١
از كودك بخواهيد مراقبت از بيمارش را انجام دهد-٢
از كودك بپرسيد چه اتفاقي براي عروسكش افتاده -٣
از كودك بخواهيد مراقبت از بيمارش را انجام دهد-٢
از كودك بپرسيد چه اتفاقي براي عروسكش افتاده -٣

است؟آنچه بيان مي كند مشكل خود اوست
...چگونه عروشك بيمار شد؟-٤

چه چيزي مهم است كه عروسك به بيماربگويد؟-٥



:آموزش والدين كودكان

كودك در حال رشد است  

رشد براي همه كودكان يكسان خ نمي دهد

ايمن سازيايمن سازي

حركات كودك

دندان درآوردن-تغذيه



:سالگي ٣ماهگي تا  ١٨

ايمني كودك
آموزش توالت رفتنآموزش توالت رفتن

رفتار آرام گرم وواقعي
خواندن داستان و استفاده از تصوير وعروسك

دقيقه اي ٢-٥جلسات كوتاه 



:پيش دبستاني
غير مفيد بودن توصيه جزئيات
نداشتن توانايي كافي استدلال

توضيحات ساده وواقعي
برخورد با كنجكاوي جنسي

مشكلات خواب
دست وپنجه نرم كردن با غذاخوردن ومشكلات خوابدست وپنجه نرم كردن با غذاخوردن ومشكلات خواب

بيش از دو تا سه انتخاب نداشته باشد
استفاده از بازي و مشاركت فعال وتجارب حسي

محركهاي فيزيكي وبصري بهتر از محركهاي كلامي اند

آيا شما بيشتر به تصاوير آزمايشات نگاه مي كنيد يا عروس :مثال
خود را به من نشان مي دهيد؟



:سن مدرسه
استدلال منطقي

يادگيري وشب ادراري- بيش فعالي- اختلالت رفتاري
انتخاب فعاليتهايي كه شور وشوق ايجاد كند

نقش بازي كردن- بازي
انتخاب فعاليتهايي كه شور وشوق ايجاد كند

نقش بازي كردن- بازي

 ͳƙ̞ɭͬȗ Ƽ̮ͪǔͪƕ͟ Ǚͪǀ Ƽ̞ͪɭͬǢƕƟ ͓ͪ ɳͬ ͪɻ ΏȖ ǀ ̈́Ǥǀ̯ Ȋ ̞ ͲǍ ƙ̞ͭȈ͟ ǳͪ͟ ɀ ƼͪƟƕƟ Ƽ̞ͪʋͮǑͪ

ͥʰȍͬƕǀ ƙ̞ͭȈ͟ ǳͪ͟ ɀ Ơͪƕ ƾƟ̞ ̫ͪ ɪͬǢƕ ̞ ͲǍ ǃ̯ ɵʹΏȗƟ̞Ǎʹ 



:نوجوانان
استدلال انتزاعي

تطابق جنسي وتمايل به ابراز جنسي
الكل وسوء مصرف موادالكل وسوء مصرف مواد

سلامت عمومي وتغذيه مناسب و ورزش
آموزش به صورت راهنمايي تا سخنراني

توجه به رابطه والدين وفرزند



:بزرگسالان
آموزش اطلاعاتي كه بايد بدانند 

آموزش با تهديد نباشد و با راهكارهايي باشد كه 
مطابق با تفاوتهاي فردي قابل تغيير باشدمطابق با تفاوتهاي فردي قابل تغيير باشد

محيط راحت واستراحت بين جلسات
توجه به اطلاعات فرهنگ بيمار



:مسن
مسايل جنسي وورزش وتغذيه

جلسات كوتاه با دورههاي استراحت وآزادي در حركت  
وجابحايي مفاصل

سرعت آموزش كند وآمادگي محيط
استفاده از صفحات آبي وسبز وسفيد در آموزشاستفاده از صفحات آبي وسبز وسفيد در آموزش

تكرار موادر آموزش شما  
آموزش گروهي  



:آموزش بيماران كم سواد
استفاده از منابعي كه در سطح كلاس ششم باشد

بسياري ازكارشناسان بر اين باورند كه بايدهر روز اين دارو را مصرف كنيد :مثال
:بنويسيد

شما بايد هر روز اين قرص را بخوريد
١٠الي ١٤فونت

عدم استفاده از حروف بزرگ
١٠الي ١٤فونت

عدم استفاده از حروف بزرگ
شكستن دستورالعملهاي پيچيده

كلم بروكلي بجاي سبزي مملو از ويتامين

اغلب سطح سواد از نحوه صحبت كردن يا ظاهر افرادمشخص نمي شود
هميشه ارتباطي بين درجه تحصيلي و بيسوادي وجود ندارد



به يك بيمار دستورالعمل استفاده از اسپري تنفسي داده مي  •
شود، اما از او خواسته نمي شود به دستورالعمل آن مراجعه كند 
و در نتيجه نميداند كه بايد قبل از استفاده از آن پوشش آن را  

.بردارد

پرستار  . بيمار ديگري با يك صندلي چرخدار ترخيص شده است•
به همسر مسن او نشان دادند كه چگونه با جابجايي صندلي  به همسر مسن او نشان دادند كه چگونه با جابجايي صندلي  

چرخدار از او مراقبت كند، اما هرگز از او خواسته نشد كه اين  
هنگامي كه آنها وارد خانه  . اقدام را درحضور پرستار انجام دهد 

شدند، همسر نه قادر به كمك به بيمار براي خارج شدن 
ازوسيله بود، و نه قادر به مديريت و اداره كردن صندلي چرخدار  

در خانه بود زيرا او هرگز فرصت تمرين اين تكنيك را نداشت



:نقش خانواده در آموزش بيمار                 
:copeالگوي                       

:Cتهيه موادغذايي از بيرون بجاي :راه حلهاي خلاقانه:خلاقيت
تهيه آن در منزل توسط افراد مسن

:Oنگاه به جنبه هاي عاطفي  نياز، كمك به : خوش بيني :Oنگاه به جنبه هاي عاطفي  نياز، كمك به : خوش بيني
خانواده در يادگيري مهارتهاي بين فردي و انجام كارها با ديد 

مثبت
:Pيادگيري-برنامه ريزي
:Eاطلاعات بيشتر به اعضاي خانواده:اطلاعات متخصص



موانع آموزش به بيمار
عدم آگاهي پرستار از روش ها و فنون آموزش  

كوتاه بودن مدت بستري بيماران در بخش 
عدم وجود محيط و وسايل آموزشي مناسب در بيمارستان 
عدم آگاهي پرستار نسبت به مطالب آموزشي مورد نياز  

عدم وجود انگيزه يادگيري و بي توجهي بيمار به مسئله آموزش 
بررسي نيازمند صرف زمان براي مشاهده دقيق هستبررسي نيازمند صرف زمان براي مشاهده دقيق هست

عدم توجه و حمايت مسئولين و مديران در قبال مساله آموزش بيمار  
كمبود وقت پرستاران به خاطر تراكم ساير وظايف پرستاري  

عدم برنامه ريزي آموزشي به بيمار در كار روزانه پرستاران به عنوان يك وظيفه  
عدم كسب امتياز براي پرستار به خاطر آموزش دادن به بيماران  

مهم ترين عامل بازدارنده عدم اعتقاد پرستار به نقش آموزشي خود 
.به شمار مي رود

 ̥ͭ ʉɲʹǔͪ ƾǀ̯ Ώț Ƽͪ
ٓ
ƕ ǃʹ̞ɌƠ̞ ͲɻɬͪɊ ƹ̞˨ǎͬ ͓ͪ ɳͬȎ̯ͪ ǖʹ ̮ͪ Ͷǔ ̯ Ͳǖ ͊ɭʹȪƟ Αͥ ˓ɪͪɊ̯

ͪȒ ƾǀ̯ Ώț ͈Ǔʹ ͖ Ͳǔ Ơ̞˨ɮʹ Ͳǔ ͬ̀ ˘ʯǊͬ 






