
 

 

 Therapeutic Communicationارتباط درماني

 تصويرها و انديشه ها( ارتباط عبارت است از انتقال و اشتراك معاني)عقايد،

 ارتباط فرايند انتقال پيام است.

شود يک رابطه درماني است نه يک رابطه اجتماعي، و بيمار، محور و هدف اين ارتباط  ای که بين پرستار و بيمار برقرار مي رابطه

 باشد مي

 باشد.  درمانى مياينه، مشاوره و روانمندترين ابزار براى اخذ شرح حال، مع ارتباط اساس مداخلات روانپرستاری بوده و قدرت

 کند(،  ارتباط يک فرآيند پويا )از حالتي به حالت ديگر تغيير مي

هايي را به  شود، انسان همواره در حال برقراری ارتباط است. حتي زماني که ساکت است باز هم پيام پيوسته )هرگز متوقف نمي

 توان اثر آن را خنثي نمود.(.  )زماني که پيامي فرستاده شد ديگر نميناپذير است  کند.(  برگشت ديگران منتقل مي

 بازخورد

بگذار ببينم درست متوجه "ارتباط را تسهيل کند و يا مانع تداوم آن شود.  اگر پرستار شنونده است بايد با بيان جملاتي مانند 

وينده است از بيمار بخواهد که گاهي به او بازخورد بدهد؛ به بيمار بازخورد بدهد و اگر گ "گوئيد که... پس شما مي"و يا  "شدم...

 ؛"آيا منظورم را متوجه شديد "                  مثلا ، به او بگويد:

 انواع ارتباط

                    Verbalارتباط کلامي

            non Verbalارتباط غير کلامي 

 ارتباط كلامي

 ساده ترين وسيله برقراری ارتباط زبان. 

 در ارتباط کلامي، پيام از طريق صحبت و کلام يا به صورت نوشتاری به گيرنده منتقل مي شود. 

 مهم هستند  کلمات در اين ارتباط

 ارتباط کلامي شامل گفتن و نوشتن است 

 ارتباط غير كلامي

 پيام بدون استفاده از کلمات تبادل مي شود

 ارتباط غير کلامي زبان بدن است.

 پيام های غير کلامي ضروری است. مشاهده برای درك

 پيام های غير کلامي نشاندهنده افكار و احساسات واقعي بيماران است.

 ارتباط غير كلامى

 رسانند. باشند، حالات عاطفى را نيز مىهاى کلامى مىهاى غير کلامى علاوه بر اين که مكمل پيامپيام

 بنابراين، پرستار بايد هم شنونده فعال باشد و هم تماشاگر فعال. 

 اشکال پيام های غير كلامي

 ارتباط غيرکلامي شامل حالات چهره، تماس چشمي، وضعيت بدني، لمس، قلمرو شخصي و ظاهر است

 فوايد پيام های غير كلامي

 کمک به ترسيم و توصيف محتوای پيام های کلامي

 هايي از پيام های کلامي تاکيد بيشتر بر بخش

 واکنش ها در موقعيت



 

 

 ايجاد باز خورد 
 

 چند نکته

 فاصله ای که بيمار با پرستار مي گيرد مي تواند نشانه اعتقادات مذهبي و فرهنگي و حالات رواني بيمار باشد

 بيماران پارانوييد به دليل سوءظن زياد دوست ندارند که پرستار وارد حريم شخصي آنها شود.

  ا درمانييک ارتباط مؤثر يهای ضروری ­ويژگي

 اعتماد: اساس ارتباط است

 های انفرادی و کوتاه مدت برای ايجاد اعتماد بهتر از مكالمات طولاني­تماس

 صداقت

 پرستار بايد با بيمار روراست و صادق باشد و نبايد چيزی را از بيمار پنهان کند. 

 کند، نبايد با خنده همراه باشد. ­هماهنگ باشد؛ اگر با بيمار صحبت جدی ميهای پرستار با رفتارش، ­افكار يا گفته

 در گفتار و رفتار پرستار موجب کسب اعتبار پيش بيمار مي شود.صداقت 

 :احترام

                                                                                                               توجه مثبت بي قيد و شرط، گوش دادن فعال، سر وقت حاضر شدن، احترام به شخصي ت بيمار )بدون توج ه به رفتارهايش( است. 

 :پذيرش

 راجرز، اين ويژگي را توجه مثبت بي قيد و شرط مي ناميد. 

پذيرش به معنای تصديق يا تأييد رفتار تحقيرآميز و آسيب رسان بيمار نيست؛ بلكه اين پيام را به بيمار مي دهد که حق دارد وجود 

 داشته باشد، زندگي کند و به او اهميت داده مي شود.

 : Empathy همدلي

اگر من جای  "احساس ديگری و انتقال اين درك به او. بايد خود را جای ديگران بگذاريم و دنيا را از منظر او بنگريم: توانايي درك

 ”.او بودم چه احساسي داشتم

 همدلي: دنيا را از ديد بيمار نگاه کردن

 همدلي، به معنای همدردی نيست

 که در همدلي هدف داشتن احساس واحد نيست درحالي

 شود.  ايد به طرف مقابل نشان داد)کلامي يا غيرکلامي( که او مهم است و درك ميدر همدلي ب

 از نظر راجرز، همدلي يعني شنونده مثبت بودن و احساسات واقعي ديگران را درك کردن

 سه شرط اصلي در ايجاد ارتباط مؤثر از نظر راجرز: 

 همدلي

 صداقت 

 پذيرش بي قيد و شرط

 عينيت، مشخص بودن:

 گرايانه با بيمار صحبت شودواقع 

 از جملات مبهم و انتزاعي اجتناب شود

 فشاگریخود ا

 ابراز مناسب ديدگاه شخصي در مورد احساسات، نگرش ها و باورها در رابطه با بيمار مفيد است.

 کند. سهيم کردن برخي از تجارب به بيمار کمک مي کند تا خودش را نشان دهد، راحت تر باشد و احساس امنيت بيشتر



 

 

 افشای احساسات و تجارب منفي به خصوص در شروع ارتباط مضر است.
 

 :يا رويارويي مواجهه

 برای افزايش آگاهي بيمار از رفتار نامناسب خود به کار مي رود.

 بايد بعد از شكل گيری ارتباط به کار برده شود.

 خودشناسايي:

 مناسب کشف کند.پرستار به بيمار کمک مي کند تا احساساتش را در زمان 

 مي تواند برای تخليه هيجاني استفاده شود.

 ايفای نقش:

 برای درك بيشتر بيمار از يک موقعيت يا حادثه.

 پرستار به بيمار کمک مي کند تا آن موقعيت  يا مشكل خاص را بازی کند.

 نيز به کار مي رود. تخليه هيجانيبرای 

 

 سبک های رفتاری

 سبک منفعلانه

 سبک پرخاشگرانه

 سبک ابراز وجود )قاطعيت(

 سبک منفعلانه:

 چيزی نمي گويد و ناراحتي را تحمل مي کند؛ به اميد آن که ديگران گوشزد خواهند کرد.

 حق خود را نمي گيرد

 تسلط و زورگويي ديگران را مي پذيرد

 مطيع بودن

 انجام کار به توصيه ديگران

 رفتار پرخاشگرانه يعني

 ديگران احترام نمي گذارد حق خود را مي گيرد و به حقوق

 با حالت حمله و طلبكارانه صحبت مي کند

 تجاوز به حقوق ديگران

 ابراز وجود يا قاطعيت يعني

 رفتار دوستانه اما قاطع، 

 حق خود را گرفتن

 احترام به حقوق ديگران، 

 ابراز احساسات و عقايد خود،

 خواسته های غيرمنطقي ديگران، برای رد  "نه"برای گرفتن حق خود و  "من"استفاده از کلمه  

 بها دادن به خود و آسيب نرساندن به خود و ديگران است. 

 برقراری تماس چشمي در زمان درخواست کردن يا رد کردن خواسته های ديگران

 اصول كلي ارتباط درماني



 

 

 پيوسته خطر خودکشي در بيمار ارزيابي شود.

 گوش دادن فعال، همدلانه

 ترس های خود و تعصبات در مورد بيمار )خودتشخيصي(آگاهي از احساسات و 

 در مورد علايق شخصي و ترس ها با همسن سالان با کفايت صحبت کنيد.

 با لعن آرام مبتني بر واقعيت و نگرش غير قضاوتانه با بيمار صحبت کنيد.

 (Autodiagnosisخود تشخيصي )

 مورد بيمار استفاده مي شود.برای تعيين ميزان درك خود، تعصبات ممكن و نگرش ها در 

 پرستار برای تشخيص خود يا شناختن خود اين سوالات را از خود بپرسد:

 آيا من به بيماران به عنوان گروه خاص برچسب مي زنم؟

 آيا لازم است خودم را آن قدر بزرگ بدانم که اگر بيمار مخالف يا گستاخ است يا همكاری نمي کند ناراحت و عصباني بشوم؟

 از مسؤوليتي که در اين رابطه بايد به عهده بگيرم، نگران هستم؟ )اين ترس عملكرد مستقل پرستار را کاهش مي دهد.(آيا 

 آيا من احساس حقارت خود را با نشان دادن برتری مي پوشانم؟

 آيا من نيازمند هم حسي و محافظت زياد دارم تا بيمارانم را به خوبي مورد توجه قرار دهم؟

 نزديک شدن و شناساندن خودم به بيمار، آن قدر مي ترسم که سرد و بي تفاوت به نظر مي رسم؟آيا از 

 آيا لازم است که احساس مهم بودن کنم و بيماران را به خود وابسته نگه دارم؟ 

 ( کدام است؟autodiagnosisهدف از تشخيص شخصي يا خود تشخيصي )

 يمارالف. تعيين تعصبات و نگرش پرستار در مورد ب

 ب. تعيين سير پيش آگهي بيماری از ديدگاه بيمار

 ج. تعيين نگرش بيمار نسبت به پرستار

 د. تشخيص و برداشت بيمار از علايم بيماری خود

 ارتباط درماني 

به منظور حل مشكلات مراجع و ايجاد   (client)ارتباط درماني يک ارتباط معنادار و هدفمند است که بين پرستار و مراجع 

 کنش های سازگارانه برقرار مي گردد.وا

 هدف تغيير رفتار بيمار است. 

 اساس ارتباط درماني مراقبت کردن است.

 ايجاد اعتماد و امنيت اولين گام در هر ارتباط است

 ارتباط درماني مؤثر روی نيازهای بيمار تأکيد مي کند. 

 بعضي از اهداف ارتباط درماني 

 ديگران، ابراز محبت و علاقه به ديگران و مورد محبت قرار گرفتنتوانايي برقراری ارتباط با 

 اصلاح رفتار و افزايش توانايي در جهت ارضای نيازها  

 تغيير الگوهای تطابقي غير مؤثر

 مراحل ارتباط

 Preinteraction or preorientation phaseمرحله قبل آشنايي يا پيش تعامل  

 رد با بيمار است.سازی برای اولين برخو­مرحله آماده

 دهد:­پرستار قبل از ملاقات بيمار چند اقدام را انجام مي

آوری اطلاعات موجود در مورد بيمار از پرونده، افراد مهم و ساير اعضای تيم درماني است. ارزيابي اوليه با کسب ­اولين اقدام جمع



 

 

 شود. ­اين اطلاعات آغاز مي

 های خود )خود تشخيصي( در مورد بيمار­شناسايي افكار، احساسات، ادراکات و نگرش

  Orientation phaseمرحله آشنايي

 شود. ­کند، شروع مي­مرحله آشنايي )مقدماتي( از زماني که پرستار، بيمار را ملاقات مي

   اقدامات در مرحله آشنايي عبارتند از:

 ايجاد اعتماد و امنيت )اولين گام در ارتباط(

 معارفه

 زمان اختتام، شناخت همديگر، نشان دادن توجه و علاقه نحوه ارتباط، رازداری،

 آشنا کردن بيمار با قوانين و مقررات و در صورت لزوم محدويت ها

 هاى مختلف بيمارستانآشنا کردن بيمارى که تازه بسترى شده با بخش

 شناسايي مشكلات بيمار، تشخيص های پرستاری و تدوين طرح مراقبتي

 مشكلات خودکمک به بيمار برای بيان 

 های بيمار شناسايي نقاط قوت و ضعف

بحث در مورد قرار داد: تاريخ، زمان، مكان و مدت هر ملاقات، هدف هر ملاقات، نقش هر کدام )بيمار و پرستار(، استفاده از اطلاعات 

 به دست آمده، هماهنگي برای خبر دادن به بيمار اگر پرستار قادر به تنظيم قرار ملاقات نباشد.

 کمک به بيمار برای شناسايي و بيان مشكلاتش 

دی و نگراني(، واکنش يگويد(، فرآيند )چه طور واکنش نشان دهد(، خلق )ناام­چه که بيمار مي­آگاه بودن از موضوع: محتوا )آن

 گيرد(، ­متقابل )بيمار مطيع بود، به بحث تسلط دارد، پرستار را ناديده مي

 های مثبت شخصيت بيمار، ­ها و جنبه­ها و مشكلات بيمار، توانايي­ويتمشاهده و بررسي قدرت بيمار، محد

 دخيل کردن بيمار در شناسايي صفات خود

 های پرستاری و تدوين طرح مراقبتي، شناسايي نقاط قوت و ضعف بيمار­شناخت مشكلات بيمار، تشخيص

 واكنش های بيمار در اين مرحله:

 مشتاقانه در ارتباط درماني شرکت کند.

 دير آمدن به جلسه ارتباط درماني، زود بلند شدن و بازی دادن پرستار، بخواهد پرستار را امتحان کند. با

 آورد. ­نام پرستار و زمان قرار ملاقات را به ياد نمي

 ممكن است بيمار قصد آشفته يا سراسيمه کردن پرستار را داشته باشد؛ مثل ناسزا گفتن، بددهني، بيان حادثه برای ترساندن

 پرستار، رفتارهای عجيب و غريب

 بيمار صلاحيت پرستار را بسنجد که بايد پرستار بيمار را بيشتر مورد توجه قرار دهد.

 Working Phaseمرحله كار

 هدف ايجاد تغييرات مثبت در رفتار بيمار با تمرکز بر روی اينجا و اکنون

 مرحله برنامه ريزی و اجرا 

                                                      پرستار در اين مرحله، بيشتر نقش شنونده فع ال را دارد. 

 ها به قرار ذيل است:­برای رسيدن به اهداف مرحله كار، اولويت

 حفظ امنيت بيمار: خطر خودکشي، غذا نخوردن، سيگار کشيدن در بستر، رفتارهايي که برای ديگران خطرناك است.

گيری و عدم رعايت بهداشت، ­خصومت، رفتارهای عجيب و غيرعادی، کنارهاصلاح رفتارهای غلط و غير قابل قبول مثل بيان 

 های اجتماعي ناکافي­مهارت



 

 

 مشخص کردن رفتارهايي که بيمار خواهان تغيير آن است.

 های حل مشكل­ارتقاء مهارت

 

 وظايف پرستار در مرحله کار عبارتند از:

 حفظ رابطه،

 جمع آوری اطلاعات بيشتر از بيمار،  

 کات و احساسات واقعي، کشف ادرا

 ايجاد مكانيسم های مقابله ای مثبت، 

 ارتقاء خودپنداری مثبت، 

 تشويق بيمار به بيان احساسات، 

 تسهيل تغيير رفتار.

 


