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 )1(تماس زودرس با بيمار :نام دوره

   واحد 5/0 :تعداد واحد

   عملي:نوع واحد

و رتبـاطي و تمـاس بـا بيمـار      آشنايي با محيط باليني و مهارت آموزي در زمينه مهارتهـاي ا            :هدف كلي 

  شناخت نيازهاي او
  

  اهداف اختصاصي

  :در پايان دوره دانشجو بايد

  .قادر به برقراري ارتباط مناسب با بيمار در ابتداي مصاحبه باشد .1

 .با سوالات باز بيمار را تشويق به دادن شرح حال دقيق كند .2

 كنـد و اطلاعـات را       با دقت به صحبتهاي بيمار گوش دهـد، سـوالات روشـن و واضـح مطـرح                 .3
 .خلاصه كند

 .درك روشني از تصور بيمار از بيماري خود و نظرش راجع به درمان داشته باشد .4

 .مهارت برقراري ارتباط و گوش دادن به صحبتهاي بيمار را كسب كند .5

 .را كسب كند) مباحث اخبار بد، معلوليتها( مهارت هاي ارتباطي پيشرفته .6

 

  :اهداف عيني

  :نشجو بايددر پايان دوره دا

 بيمار در بخشهاي مختلف ارتباط برقرار كرده باشد و گـزارش آنهـا را در پـورت فوليـو                    2حداقل با    .1
  ..ثبت كرده باشد

 .را نام ببرد.....  ، opening درصد موارد مصاحبه در قسمتهاي مختلف 70 .2

وي از ارائـه    در يك مصاحبه مختصرقادر به توصيف مشكل بيمار و تجربه او از بيماري و انتظارات                 .3
 .دهندگان مراقبتهاي سلامتي باشد
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 .اصول جلب رضايت بيمار را درك كند و به طور عملي آنرا اجرا نمايد .4

 .اصول جلب اعتماد بيمار را درك كند و به طور عملي آنرا اجرا نمايد .5

 .اصول تاثير گذار بر موفقيت مصاحبه از ديدگاه بيمار و خود را تعيين كند .6

 .لب خانواده و جامعه توصيف كندبيماران  را در قا .7

در .... قادر به درك و توصيف اثرات فقر، مسايل فرهنگي ، مسكن، بيكاري، بهداشـت نامناسـب و                   .8
 .مشكلات بيمار باشد

 .متناسب با گروه سني و جنسي و طبقه اجتماعي با بيماران مصاحبه كند .9
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  مقدمه
  

خير چه از نظر الگوي بيماري ها چه از نظـر دموگرافيـك و              با تغييرات زيادي كه در سال هاي ا       
الگوي مرگ ومير و عوامل خطر، تاثير گذار بر جامعه و فرد و سلامت او اتفاق افتاده باعـث شـده كـه در                        

  .وظايف پزشك و ارتباط او با بيمار و در نتيجه در نوع آموزش او تغييرات فراواني داده شود
 تغييـر پيـدا كـرده و جامعـه بـه            "در ارتباط با وظايف و اهداف پزشكي كـاملا         نياز و تقاضاهاي مردم نيز      

تربيت نوع جديدي از پزشك كه متناسب با نيازهاي فرد و جامعه بوده و مهارت هاي لازم براي رويارويي                   
پزشك ديگر نمي توانـد فقـط يـك درمـانگر باشـد بلكـه               . با اين تغييرات را داشته باشد نياز فراوان دارد          

  از مهارت هايي     1خت عوامل خطر وپيشگيري از بيماري هاو مديريت بيماريها و ارتقاء كيفيت زندگي              شنا
  .است كه او بايد بياموزد و بصورت يك عمل موثر و هدف دار بانجام رساند

درحرفه پزشكي بدليل تماس مستقيم با مردم و سروكارداشتن با شاخص ترين و اساسـي تـرين                 
حرفه پزشـكي   . مت ، رعايت همه جنبه ها اخلاقي و انساني اين حرفه را مي طلبد             نيازها آن ها يعني سلا    

مجموعه اي از اقدامات رفتارها و توجهاتي مي باشدكه در جهت حفظ منافع بيمار به عنوان فردي از كـل                    
جامعه كه تحت تاثير عوامل مختلف است بكارگرفته ميشود ، حرفه اي كه بدون بهره منـدي از احـساس                    

اعتمـاد و اطمينـان بـه پزشـك در قلـب            . ني ، همدردي اعتماد لازم نمي توان آن را به ثمـر رسـانيد             انسا
اكثريت مردم جاي گرفته و تعهد ، پزشكان را موظف مي سازدكه علم و مهارت خود را با قابليت و تبحـر                      

  .فراوان در جهت بهبود بيمار به كار گيرند
برقـراري  . جسماني بلكه آلام بيمار هـم ميباشـد       هدف حرفه پزشكي تسكين درد و نه فقط درد          

ارتباط از شناخت يك ديگر بوجود مي آيدو     . ارتباط با بيمار و جامعه از اصولي ترين اقدامات پزشكي است            
اگر فقط از دريچه بيومديكال  به بيمار نگاه نكنيم بلكه بدانيم با             . موجب تسهيل بهبودي در بيمار ميگردد     

 اقتصادي شغلي او در ايجاد بيماري او دخالت         – اجتماعي   – رواني   –هاي انساني   همنوعي كه تمام جنبه     
داشته طرف هستيم و تمام جوانب انساني و شخصي و رفتاري او را براي درمان او در نظر بگيريم درمـان                     

  . ها موثر و مفيد واقع خواهند شد
 جراحـي  اقـدامات   امروزه تقاضاي مردم كه ميخواهنـد در مـورد عـوارض خطـر ، فوايـد عمـل              

پيشگيري وپس از درمان را بدانند  بسياربالارفته و از طرفي انتظارات بستگان و فاميل بيـشتر شـده و روز           
به روز از پزشك در مورد بيماري فرد بيمار توضـيحاتي را ميخواهنـد و بيـشتر وقـت پزشـك را بـه خـود         

  . اختصاص مي دهند
نكتـه اصـلي در     . شك و بيمار تاثير گذاشته اسـت      اين تحولات در سي سال گذشته در ارتباط پز        

تغيير رعايت حقوق افراد است كه به موجب آن بيماران حق دارند از حقايق بيمـاري خـود آگـاه باشـند و                       
محتوي سوگند نامه جديد براساس محوريت بيمار يا برتري راي او تنظيم مي گردد و بـرحلاف سـابق از                    

  .د يگانگي نظر پزشك فرهنگ ها فاصله دار
  

  promotionifeLuality of  Q.1 
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 بهمين علت پزشك بايد با تعاريف بيماري و عوامل موثر برايجاد آن و تـاثير ايـن بيمـاري بـر                     
زندگي آينده فرد ، خانواده ، جامعه ، آگاه باشد ، بتواند حقوق بيمار را بشناسد از پروسه شـروع بيمـاري تـا          

  .  در اين راستا بتواند ارتباط سالم و اخلاقي با بيمار برقرار نمايدترخيص  او از بيمارستان آگاهي يابد و
هدف از اين دوره آشنايي دانشجويان با محيط باليني و تماس با بيمار قبل از شروع دوره بـاليني      

. آنها همچنين با وظايف و نقش آينده خود به عنوان يك پزشك در حيطه طبابت آشنا خواهند شد                 . است  
دانشجويان مي آموزند كه خصوصيات يك ارتباط مناسب با بيمار چيست  وبيمار را در محيط                در اين دوره    

خانواده و در قالب جامعه مي بينند و اثرات بيماري بر بيمار ، خانواده و جامعه را مشاهده كند يا به عبارتي                      
رمان بيمار نمي رود، بلكه     در اين دوره از دانشجو انتظار تشخيص و يا د         . ناخوشي را در كنار بيماري ببيند       

وظيفه دانشجو شنيدن صبحتهاي بيمار ، درك مشكل او ، توصيف آن  و درك و اجراي اصـول برقـراري                     
بهتر است در كنار بيماران ، با افراد سالم نيز ارتباط برقرار شود تا دانـشجوبا مفهـوم                  . ارتباط با بيمار است     

  .آشنا شودسلامتي در كنار بيماري در قالب زندگي حقيقي 
بيان مشكلات از طرف بيماران يا به عبارتي درك آنها از بيماري با آنچه دانشجويان از كتابهـاي درس و                    

ايـن دوره بـه دانـشجويان كمـك مـي كنـد             . با ديد آسيب شناسي فرا مي گيرند بـسيار متفـاوت اسـت              
ن پايـه علمـي ، مـشكلات        درسالهاي اول آموزش پزشكي اين ديد را پيدا كنند كه همزمان با مطالعه متو             

مطرح شده از طرف بيماران را نيز در ذهن داشته باشند وبه صورت كاربردي و با ديـدي فراتـر از تئـوري                       
همچنين به بيمار به عنوان يك فـرد داراي احـساس و فكـر كـه رضـايت و                   . محض مطالب را فراگيرند     

  .اعتماد او قبل از مصاحبه بايد جلب شود، نگاه كنند
  
  

ر از سركار خانم مريم غفاري كارشناس بخش بهداشت و پزشكي اجتماعي و  سـركار خـانم                   با تشك 
مريم محمد زاده  و ساير همكاران در دبير خانه اصلاحات كه در تهيه، ويرايش و تايپ ايـن مطالـب                     

  .بسيار كمك كرده اند
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  :تعريف بيماري و ابعاد آن 

رگيري عناصر دانش و مهارت ، ايمان و اعتقاد بايـد           پزشك بابكا .پزشكي مجموعه اي از علم و هنر است         
 .اين علم و هنر را بكارگيرد 

دادن  اصل بنيادي اخلاق پزشكي اين است كه دانش و مهارت و تجربه يك پزشك بايد به شفا                
فـرد بيمـار دچـار علائـم     . انسان بيمار كه براي دريافت كمك به پزشك رو مي آورده است معطوف گردد    

است ،  در عملكرد طبيعي خود با مشكل روبروست و همـراه بـا آن نگـران از دسـت دادن                      ناراحت كننده   
 جان خويش است ، انتظار او اين است كه پزشك علـت علائـم ناراحـت كننـده را      "سلامتي خود و نهايتا   

مشخص نموده و بيماري را معالجه نمايد براي يك پزشك  مشكل زمـاني پـيش مـي آيـد كـه پزشـك                        
خود تنها عضو بيمار يا جسم او را در نظر بگيرد و تنها از مدل تفكر بيمـاري بعنـوان مـدل         درشيوه درمان   

  . زيست پزشكي استفاده نمايد 
مدل زيست پزشكي بيماري يك مدل كلاسيك علمي است و ديدگاهي است كه در آن يك 

تم ها و ارگان پديده پيچيده به صورت مجموعه اي  از روابط علت و معلولي ساده در سطح بدن و سيس
ها و حتي در عصر حاضر درسلول ها و ملكول ها ترسيم ميشود  با اين مدل،درمان بسيار از بيماري ها 
روند عوامل بيماريزا آسيب هايي كه انسان ها  و بشريت را گرفتار كرده بوده است امكان پذير ساخته 

  .است 
  بيمــاري                   در صــورتيكهددر ايــن مــدل تمــايزي بــين بيمــاري و احــساس بيمــاري وجــود نــدار

 )Disease (                  نتيجه اختلال در سطح سلولي است كه بـصورت اخـتلالات بيوشـيمايي ، فيزيولوژيـك و
گاهي اوقات تغييرات آناتوميك در فرد ظهور ميكند علت زيست پزشكي بيماري در قالب آسيب شناسي و                 

ن ، سرطان پستان ، تالاسمي ، بيماري ديابت خود را           عملكرد دستگاه ها بدن مانند شكستگي استخوان را       
  .نشان ميدهد

ايـن  . تجربه ذهني انسان در مورد ناخوش بودن انـسان اسـت    )  Illness(احساس بيماري يا 
احساس نقطه مقابل تعريف سلامت است و احساس ناخوش بـودن و نـاتواني در انجـام اعمـال عـادي و                      

شامل نگراني هاي او ، ترس از مـرگ ، تغييـرات   . د  شخص است روزمره است تجربه منحصر به فرد خو     
اگرچه بيماري و احساس بيماري در موارد زيادي با هـم تـداخل دارنـد ولـي          . است  او  در زندگي زناشويي    

گـاهي بيمـاري    .بين احساس ذهني خوب بودن و احساس ذهني بيمار بودن يك فاصله پيوسته وجود دارد              
مانند فشار خون و گاهي بـدون وجـود بيمـاري فـرد             . اري در فرد وجود ندارد      وجود دارد ولي احساس بيم    

  . احساس كسالت و بيماري نمايد
اختلالات رواني ، اجتماعي و خانواده مي تواند بـدون وجـود اشـكال جـسمي خـاص احـساس                    

مشكل بزرگ مدل زيست پزشكي فـرض مـي كنـد كـه احـساس بيمـاري را       . بيماري در فرد بوجود آورد   
 مي توان به حساب اشكالات و انحرافات از مقادير قابـل سـنجش فيزيكـي وشـيميايي گذاشـت و        "اتمام

  . حتي گاهي انحرافات رفتاري و اختلالات رواني را هم بحساب اختلال در كار كرد مغز مي پذيرند
در دوران بيش از عصر پزشكي علمي مدرن اين باور وجود داشت كه شرايط روانـي و محيطـي                   

   ايجاد احساس بيماري واحساس بهبودي نقش مهمي دارد و امروزه باين نتيجه رسيده ايم كه بيمار در
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فرض بنيادي دربيماري ها مدل زيستي رواني ، اجتمـاعي اسـت و سـلامت يـا بيمـاري نتيجـه                  

  .رواني اجتماعي و فرهنگي در يك بيمار خاص است –تداخل زيستي 
كوس كردن رونـد بيمـاري در وي نـه تنهـا بـه              درك مفهوم بيماري دريك بيماري خاص و مع       

بدن وي دارد بلكه بررسي وضـع روانـي ، اجتمـاعي             ) فيزيكي و شيميايي    ( ارزيابي دقيق وضعيت زيستي     
وي بسيار ضروي است مدل زيستي ، رواني ، اجتماعي بيماري براين مبناسـت  كـه بيمـاري بـه وسـيله                       

يـك  . خاص مجموعه اي از عوامل مستعد كننـده را دارد           عوامل بيماريزايي خاص ايجاد ميشود ، هر فرد         
با عوامل ژنتيك و شرايط زندگي جنينـي ، خـصوصيات           . فرد با مشخصات بيولوژيك خاص بدنيا مي آيد         

  .مشخص نتيجه تداخل عوامل بيولوژيك تجربيات و تكامل هستند
اي دفاعي رواني   خصوصيات بيولوژيك مانند، هوش استعداد ، واكنش هاي رفتاري و مكانيسم ه           

  .، علاوه برآن توانايي تطابق با محيط از اهميت خاصي برخوردار هستند 
شـغل ،   (  نقش سن ، جنس ، عوامل فرهنگي ، مذهب ، قوميت عوامل اقتـصادي و اجتمـاعي                  

  .را نيز نبايد ناديده گرفت ) تحصيلات و موقعيت اجتماعي اقتصادي 
او موجود است كه گـاهي موجـب اسـترس شـده و     تداخل عمل دائمي بين فرد و محيط اطراف     

  .گاهي نقش محافظ دارد و گاه نيز همزمان هر دوحالت را دارا ميباشد
اين نقش در مورد وقايعي كم وزني ، ارتريت ، الكليسم ، بيماريهـاي قلبـي بخـوبي ديـده شـده                      

  . است 
پزشـك روح و جـسم را بـه         در اين مدل    . حمايت پزشك و خانواده باعث تسريع در روند بهبودي ميشود           

اگر پزشك آگاهانه نقش عوامل اجتماعي و رواني را در نظر نگيـرد             . عنوان مقوله مجزا در نظر نمي گيرد        
 "اين عوامل خود بخود مطرح خواهد شد و نتيجه آن بخوبي در رونـد بيمـاري و عاقبـت بيمـاري كـاملا                      

  .روشن است 
ن يك عامل مهم حمايت خارجي عمل مـي كنـد كـه             حمايت اجتماعي از طرف پزشك و خانواده به عنوا        

مي تواند به كمك مكانيسم هاي تطابقي فرد براي مقابلـه بـا اسـترس هـا و فاكتورهـاي خطـر بخـوبي                        
   .بكارگرفته شود و در برابرحوادث مختلف نقش موثري در توانائي فرد براي روبروشدن با آن ها ايفاد كند
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 عوامل مربوط به فرد بيمار 
خانواده هاي متعدد يك جامعه را تشكيل مي        . ار جزيي از يك مجموعه بزرگتر يعني خانواده است        فرد بيم 

تغيير در هـر كـدام از ايـن اجـزا بـر روي سـاير اجـزا                  . دهند و جوامع مختلف در ارتباط با يكديگر هستند        
نهـا بررسـي را بـه    لذا هنگام بررسي مشكل يك بيمار نبايد ت       . تغييرات غير قابل اجتنابي ايجاد خواهد كرد      

بـا ايـن ديـد    . فرد بيمار محدود كرد، بلكه بايد او را در قالب محيط اطراف و جزيي از خانواده و جامعه ديد    
  :عوامل بسياري بربيماري تاثير مي گذارند كه مي توان آنها را به دو بخش عمده تقسيم كرد

  عوامل مربوط به فرد بيمار  •
 عوامل مربوط به محيط اطراف بيمار  •

.  در اين نگرش فرد بيمار به عنوان هسته مركزي است وعوامل مربوط به محيط در اطراف وي قـرار دارد    
  .در ادامه به شرح اجزاي مربوط به اين دو بخش  مي پردازيم

 
  :فرد بيمار تحت تاثير سه گروه از عوامل مختلف قرار دارد

مستعد ابتلا به بيماريهـاي خاصـي       زمينه ارثي و ژنتيك هر فرد مي تواند فرد را            : عوامل ارثي  .1
براي مثال بعضي بيماريها از جمله سرطانهاي روده بزرگ و سرطان شبكيه چـشم زمينـه                . نمايد

بـا  »  A «گروههاي خوني با چند بيماري ارتباط دارند، ماننـد ارتبـاط گـروه خـوني     . ارثي دارند
  . »O« ي سرطان معده و   شيوع بيشتر زخم اثني عشر در افراد با گروه خون

شخصيت بيمار هم به صورت مستقيم و هم به صورت غير مستقيم در ابتلا              : شخصيت بيمار  .2
تيپ شخصيت بيمار به طور مستقيم از طريق افزايش استعداد ابـتلا بـه              . به بيماريها دخيل است   

تمايـل بيمـاربراي   . اثر دارد »  A«بيماريهايي مانند بيماريهاي قلب و عروق در تيپ شخصيتي 
جعه به پزشك در موقع بروز بيماري  يا رعايت توصيه هاي پزشكي  به طـور غيـر مـستقيم                     مرا

 .تحت تاثير شخصيت اوست
عضويت در طبقات اجتماعي مختلف مـي توانـد عامـل خطـر بـراي بعـضي                 : طبقه اجتماعي  .3

بعضي بيماريها مانند كمبودهاي تغذيه اي، سرطان گردن رحـم عمـدتا   طبقـات                . بيماريها باشد 
از طرف ديگر چـاقي كـه عامـل خطـر بيماريهـايي از جملـه                . ماعي پايين را گرفتار مي كند     اجت

 .بيماريهاي قلب و عروق است در طبقات مرفه اجتماعي بيشتر ديده مي شود
  

  عوامل مربوط به محيط بيمار
  

ز توجـه  همانگونه كه ذكر شد در بررسي بيماري بايد علاوه بر فرد بيمار بايد بـه محـيط پيرامـون وي ني ـ                 
اين عوامل نقش مهمي در استعداد ابتلا به بيماري ، پاسخ به درمان، توانايي شروع وادامه درمان،                 . داشت  

  :عواملي كه در پيرامون بيماربايد مد نظر باشد عبارتند از. دارند.... پيشگيري از بيماريها و 
ثر مهمي در بـروز و  سطح رفاه عمومي و وضعيت اقتصادي  جامعه ا:  اجتماعي-عوامل اقتصادي  .1

ميزان سهم حيطه سلامت از بودجه عمومي در جامعه ، سـهم امـور              . طرز برخورد با بيماري دارد    
. مربوط به سلامت از بودجه خانوار، پوشش بيمه ها، شغل عمده مردم منطقه بسيار مهـم اسـت        

ي مثـال در    بـرا . در منطقه فقير نشين برخورد با بيماري با يك منطقه مرفه نشين متفاوت است             
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برخورد با يك بيمار مبتلا به كمخوني ناشي از فقر آهن دريك بيمار كـه قادربـه تـامين معـاش              
روزانه خود و خانواده اش نيست، توصيه به مصرف روزانه جگـر و گوشـت قرمـز بايـد بـا مـواد                       

  . غذايي ارزان قيمت حاوي آهن كه در منطقه موجود است جايگزين شود
بعضي مناطق داراي شرايط فرهنگي خاصي هستند كه به         : ي اجتماعي شرايط فرهنگي و عادتها    .2

براي مثال نشستن دست بعد     . صورت عامل مستعد كننده براي بيماريهاي خاص عمل مي كنند         
از اجابت مزاج ويا نپوشيدن كفش يا شستن غير صحيح سبزيجات در بعضي مناطق باعث شيوع                

  هيه غـذا و يـا اعتقـادات خـاص در مـورد تغذيـه              طرز ت .  بيماريهاي انگلي درآن نواحي مي شود     
اعتقادات خاص در مورد    .  شيرخواران ، واكسيناسيون و نگهداري  آنها نيز از عوامل ديگر هستند           

وسايل جلوگيري ازبارداري باعث ازدياد بارداريهاي ناخواسته و رشد بي رويه جمعيت و به دنبـال             
بدون در نظر گرفتن مجموعه اين      . مي شود ... ه و   افزايش بيماريهاي واگيرو سوء تغذي    و  آن فقر   

 .عوامل برخورد با بيماري كامل نخواهد بود و به نتيجه مطلوب نخواهد رسيد
شـرايط محـيط سـكونت از نظـر نـور و روشـنايي، آب               : محيط فيزيكي و محل سـكونت بيمـار        .3

 در منزل، تـراكم     آشاميدني سالم، سر و صدا، دفع بهداشتي فاضلاب و زباله، رعايت نكات ايمني            
 .جمعيت در هر خانوار بايد مد نظر باشد

جمعيت بالاي خانوار، فقدان پدر،  مادر يا هر دو، چند           : وضعيت خانواده بيمارو حمايت آنها از وي       .4
شغله بودن پدر و مادر، كم سوادي و بيسوادي والدين، اعتياد در خـانواده، وجـود فرزنـد معلـول                    

اگر فرد بيمار مـسئول تهيـه       . مايت خانواده از بيمار موثر هستند     جسمي يا ذهني در خانواده در ح      
 .معاش خانواده نيز باشد ابتلاي وي به يك بيماري جدي خانواده را با بحران روبرو خواهد كرد

   
بـه عبـارت    . بنابراين عوامل بسياري در ابتلا به بيماري موثر است و بايد در برخورد با بيمار مد نظر باشـد                  

ام مراجعه بيمار با يك ديد محدود فقط ازنظر مشكل مورد نظرش بررسي نشود، بلكه با يك                 ديگر در هنگ  
ديد جامع بيمار را به صورت يك فرد با خصوصيات ويژه و مشكل مورد نظر كه در خانواده و جامعه اي با                      

وثر در  شرايط خاص  كه تحت تاثير عوامل مختلف قرار دارد نگريسته شود كه براي انجام يك مداخله م ـ                 
  .جهت رفع مشكل بايد همه اين عوامل را در نظر داشت و موارد قابل اصلاح را برطرف نمود

براي فهم بهتر مطلب كودك ده ساله اي را در نظر مي گيريم كه به علت سرفه هاي مكررتوسط مادرش                    
زشـك نـسخه   بعد از بيان مشكل توسط مـادر بيمـار و انجـام معاينـه گلـو پ          . به درمانگاه آورده شده است    

دو هفته بعد همين كـودك بـا        . دارويي حاوي موثرترين داروهاي موجود نوشته و بيماررا مرخص مي كند          
در مصاحبه جامع با مـادر بيمـار        . حال عمومي بد و شرح حالي مبني بر تشنج و عفونت ريه مراجعه ميكند             

وانسته داروهاي نسخه قبلـي را      متوجه مي شويم كه كودك، پدري معتاد و بيكارو والدين بيسواد دارد و نت             
در ضـمن سـابقه   . تهيه كند و پدر بيمار از مراجعه مجدد آنها به پزشك ممانعت به عمل مـي آورده اسـت     

واكسيناسيون وي كامل نبوده و در بررسي رشد و تكامل و تطـابق وزن و قـد وي بـا منحنـي اسـتاندارد                        
در بررسي وضـعيت تغذيـه كـودك و خـانوار           .  مي شويم   گروه سني اش   متوجه تاخير رشد اونسبت به هم     

محل سكونت آنها يك خانـه اجـاره اي نـم    .  متوجه اشكالات بسياري در الگوي تغذيه اي آنها مي شويم     
مـادر  .  نفر زنـدگي مـي كننـد       6 متري آن    50دار و كم نور در منطقه حاشيه اي شهر است كه در فضاي              

اه آنها زندگي مي كند و او نيز از يك سال قبل سـرفه              بزرگ بيماركه در خانه قالي بافي مي كند، هم همر         
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در نهايـت  . هاي مكرر داشته كه گاهي همراه با رگه هاي خون بوده است ولي دارويي مصرف نمـي كنـد         
  .بيمار با تشخيص سل منتشر كانديد بستري مي گردد 

 اسـاس درمـان شـده       در ويزيت اول تنها به بيمار به عنوان يك فرد با مشكل سرفه نگاه شده و بـر ايـن                   
صرف نظر از درست يا غلط بودن تشخيص كه موضوع بحث ما نيست، بسياري از نكات مرتبط بـا                   . است

  .بيماري در نظر گرفته نشده كه پاره اي از آنها در شرح ويزيت دوم آمده است
   اما فايده در نظر گرفتن اين نكات چيست؟

با توجه به بيكاري پدر بيمار      .  امونش توصيف شده است   در ويزيت دوم بيمار در قالب خانواده و محيط پير         
محل زندگي آنهـا    . و نداشتن منبع درآمد امكان تهيه داروهاي گران قيمت براي خانواده بيمار وجود ندارد             

مـسايل  . در يك محله حاشيه شهر با كيفيت فيزيكـي نامناسـب اسـت كـه تـراكم جمعيـت بـالايي دارد                     
ه بـه پزشـك، بيـسوادي والـدين، مـشكلات تغذيـه اي ، عـدم سـابقه                   فرهنگي مانند ممانعـت از مراجع ـ     

واكسيناسيون كامل، اعتياد پدر بيمارو وجود يك زن سالمند با شرايطي كه با بيماري سل مطابقت ميكنـد                  
  . ،از عوامل خطر ديگر هستند

  :از يك ديدگاه جامع در بررسي بيماري ، همانگونه كه در بالا ذكر شد، مي توان 
در مثال فوق با در نظر داشتن سرفه هاي مكرر، كمبود           : يص دقيق بيماري سود جست     در تشخ  .1

رشد، تغذيه نامناسب، فقر، علايم مادر بزرگ ، محيط فيزيكـي نامناسـب يكـي از تشخيـصهاي                  
مطرح بيماري سل است؛ در حاليكه بدون در نظر گرفتن اين عوامل و تنها با علايم بيمار، ايـن                   

  .لايي در ميان تشخيصهاي مطرح برخوردار نبودبيماري از اولويت با
اگر بيمـار   : در برخورد با بيماري از مداخلات كاملتري در مورد عوامل خطر بيشتري استفاده كرد              .2

فوق درمان شود و به خانه باز گردد، پس از مدتي مجددا با همان علايم باز خواهد گشت، زيـرا                    
پس براي ريشه گني ايـن بيمـاري ازآن   . ه استمنشا بيماري يعني مادر بزرگ هنوز در مان نشد     

 :خانه بايد
 . مادر بزرگ به عنوان منبع انتشار بيماري علاوه بر كودك بيمار تحت درمان قرار گيرد •
 ساير اعضاي خانواده از نظر ابتلا به سل تحت بررسي قرار گيرنـد و مـوارد مبـتلا درمـان                     •

 .شوند
 .دي و فرهنگي خانواده ارائه گردد الگوي تغذيه صحيح متناسب با وضعيت اقتصا •
 . فضاي فيزيكي ساختمان مطابق استانداردهاي بهداشتي تصحيح شود •
 .در جهت درمان اعتياد پدر بيمار و اشتغال وي با مراكز مربوطه تماس كرفت •
 .پيگيري دوره اي جهت اطمينان از مصرف درست دارو و بهبود بيماران انجام شود  •
به پيشگيري از سل دارنـد ماننـد نقـص ايمنـي مـشخص و تحـت                  موارد ويژه اي كه نياز       •

 .مراقبت قرار گيرند
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  :تاثير بيماري بر خانواده بيمار و جامعه
 با بيمار، علاوه بر تلاش بـر شناسـائي   اين است كه دانشجويان در برخورد ) مبحث(هدف از اين    

جه نماينـد، بـه اثراتـي كـه         بيماري و سعي در تشخيص و درمان آن، به خود بيمار نيز تو            علائم  
خانواده اش ميگذارد و همچنين بر تاثير بيماري بر جامعـه نيـز توجـه               و  مار    بيماري بر زندگي بي   

  ميگـردد در محـيط      منجر به تغييراتي   در او   بروز بيماري در يك فرد علاوه بر اثراتي كه          . نمايند
  .گذارد نيز تاثير گذاشته و مي تواند بر كل مجموعه تاثير اطراف او 

اين نگرش باعث مي شود كه بيمار از يك مورد جالب براي مطالعه و يادگيري براي دانشجو به                  
يك انسان كه عضوي عزيز از يك خانواده است، نقـش و وظـايفي در خـانواده دارد و اعـضاي                     

  .خانواده، چشم نگران سلامت او هستند، تبديل شود
ري با ارزش تر مـي يابـد و پزشـك و بيمـار و               با اين نگرش، تشخيص و درمان بيماري ، اعتبا         

همچنين خانواده اش را در ارتباطي نزديكتر و صـميمي و قابـل اعتمـاد در كنـار يكـديگر قـرار                      
  .ميدهد

 بيمـاري در مراحـل اوليـه ،         با اين ديد، احساس وظيفه براي تشخيص زودتـر بيمـاري، كنتـرل            
ت و كـاهش اثـرات بيمـاري در فـرد و     پيشگيري از بيماري، تدبير براي تسهيل گذر زمان نقاه ـ        

  .خانواده و جامعه تقويت مي شود
بنابراين از معطل نمودن بيمار تا رسيدن به درمانگـاه و پزشـك ، بـستري نمـودن بـي دليـل و                       
طولاني، اقدامات درماني غير علمي ، سليقه اي و غير ضروري و بر خـورد نامناسـب، گـسترش                   

  .جلوگيري ميشود...........بيماري بر جامعه و بيماري در جامعه و افزايش اثر مخرب 
پس ديدن يك بيمار بدون ارتباط با محيط و عوامل اطراف او وديـدن بيمـاري كـه عـضوي از                     
خانواده و جامعه است كه آنان با  بيماري او زندگي ميكننـد و وضـعيت او، زنـدگي آنـان را نيـز                        

  .يريت بيماريستتحت تاثير قرار ميدهد، دو رويكرد متفاوت نسبت به مد
خانواده اولين و اساسي ترين نهاد اجتماعي است و عبارت است از مجموع مـشترك دو يـا چنـد          
نفركه به واسطه سببي يا نسبي با هم رابطه زيست شناختي داشته و در زير يك سـقف زنـدگي                    

  .خانواده متشكل از والد يا والدين و فرزندان آنان ميباشد. ميكنند
  متعددي قايل هستندانواع ده امروزه براي خانوا

   Traditional  Nucleuse  Familyخانواده هسته اي يا  -1
 خانواده گسترده -2
 Single  Parent  Familyخانواده حاصل از زندگي فرزند با يكي از والدين  -3

گفته شد كه خانواده بنيادي ترين نهاد اجتماعي است و آن مجموعه اي است، مشتمل بـر زيـر                   
سنين ، نيازها و نقش هاي متفاوت كه در تقابل تنگاتنگ، پيچيـده، نزديـك و                مجموعه هايي با    

     گاه، چگونگي و ميزان اين ارتبـاط رادر جـاي ديگـر   . صميمي ، در كنار يكديگر زندگي مي كنند 
  .نمي توان تصور نمود

 در  در سيستم بهداشتي كشور ايران از خانوار ياد ميشود كه به مجموعه افرادي گفته ميشود كـه                
  .زير يك سقف زندگي مي كنند و بر سر يك سفره غذا ميخورند
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بيماري ومرگ يكي از اعضاي خانواده از تغييراتي هستند كه در اكثريت موارد، منحصر به يـك                 
فرد از خانواده قلمداد نمي شود، بلكه اينان ، باعث بروز مشكلات فردي خـانوادگي و اجتمـاعي                  

  .مي شوند
  .ادي به سن، جنس، نياز و نقش عضو بيمار در خانواده داردشدت تاثير به مقدار زي

از طرف ديگر شدت و ماهيت بيماري، حاد يا مزمن بودن و وخامت و پيش آگهـي بيمـاري نيـز                     
بيمـاري و   . ميتواند تاثيري خفيف يا شديد تا حد بحران را بر اعضاي ديگر و خانواده داشته باشد               

  . در خانواده داراي مشخصات ويژه اي مي باشندمرگ پدر، مادر، كودكان، افراد سالمند
 يا مرگ شـود، خـانواده در كنـار          اگر چنانچه پدر، بعنوان نان آور خانواده دچار بيماري، ناتواني و          

تالم هاي روحي ، دچار محدوديت هاي مالي و فقر خواهد شد و بدنبال آن مشكلات اقتـصادي                  
فقـر كـه    . ر چرخه معلوليت فقر و بيماري مي افتد       شر وع ميشود و با ادامه اين بيماري خانواده د         

همواره بعنوان عاملي مهم و موثر در ايجاد بيماري ها بوده است،تاثير خود را در ايجاد زمينه اي                  
مساعد براي ابتلا و عدم سلامت افراد ديگر و عدم توانايي از بهره مند شدن از زندگي سالم تـر                    

  .ذاشتو مراقبت هاي لازم را بر جاي خواهد گ
اگر چنانچه مادر خانواده دچار بيماري يا مرگ شود، بنـابر نقـش هـاي حيـاتي و متنـوع كـه در                       

نـه كوچـك آن     ونم. سلامت  ديگر اعضا خانواده و كودكان دچار تزلزل خواهد شد          خانواده دارد،   
مادر دچار كم خوني مي باشد كه بدليل احـساس ضـعف و خـستگي بخـوبي از عهـده وظـايف                      

آيد، به دفعات دچار بيماري هاي مختلف مي شـود، كـم حوصـله اسـت و قـدرت                   مادري برنمي   
 كودكان بدنبال بيماري آنها يـا پـدرو مادرشـان    تحصيليافت . تعامل بهينه را با افراد ديگر ندارد 

 مـستعد  سـالم نـدارد      پرسـت ميتواند سرنوشت و مسير زندگي آنها را عوض كند كودكي كـه سر            
  .ريهاي اجتماعي است در انواع ناهنجا شدنگرفتار

احتمـال  . نوزادي كه پس از مرگ يك مادر باقي مي ماند، به ندرت تا يك سالگي زنـده ميمانـد            
 برابر افزايش مـي يابـد،كمبود مراقبـت،       4 سال مخصوصا دختران حتي تا       10مرگ كودكان زير    

تـران  دخ. درمان مناسب و ترك تحصيل كودكاني كه مادر خود را از دست داده انـد زيـاد اسـت                  
گفته مي شود ، مرگ مادر يك فاجعـه جبـران         . مجبور به نگهداري از بقيه اعضا خانواده ميشوند       

كودكـاني كـه    . اسـت  مرگ يك نفر نيست ، بلكه مرگ و ناتواني خانواده و جامعـه            . ناپذير است 
مادر خود را از دست ميدهند در خطر ترك تحصيل، بزهكاري و اخذ رفتارهاي ضد اجتماعي مي              

  .باشند
از خانواده به بيماري عفوني و مسري خطر انتشار در اعضاي ديگر خانواده و جامعه               ابتلا عضوي   

            را دارد و همواره اقداماتي براي پيشگيري از ابتلاد از افـراد ديگـر يـا درمـان همزمـان خـانواده                      
  .توصيه مي شود

اريهاي عفوني، هشدار و بسيج جامعه      در پاره اي داز موارد پيدايش موارد اندك بيماري بويژه بيم          
  .ميتوان نام برد..... بعنوان مثال از فلج اطفال يا وبا. را براي رويارويي با آن طلب ميكند

ابتلا زن يا شوهر، به بيماري مقاربتي ، از دسته بيماريهايي هستند كه در صـورت عـدم اطـلاع،                    
ب به سـلامتي افـراد ديگـر مـي          فقدان احساس مسئوليت و احترام به شريك زندگي باعث آسي         

شود، در صورت عدم رعايـت      ........ بعنوان مثال، اگر مردي دچار ايدز، هپاتيت، سيفليس يا        . شوند
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چون اين بيماريهـا، مـي تواننـد از         . ملاحظلات لازم، موجب انتقال بيماري به همسر خواهد شد        
زاد، كودكـان نيـز گرفتـار       طريق مادر به جنين ،نوزاد و كودك نيز منتقل شوند، پس جنـين، نـو              

  .خواهند شد
 حـاد و     بيمـاري  اهيت و شدت بيماري نيز داراي اهميت مي باشـند، تـاثير           ه است كه م   گفته شد 

. ولاني،وخيم و صعب اعلاج متفاوت مـي باشـند        عفوني ، با تاثير بيماري مزمن، ناتوان كننده، ط        
 آنـان را  ايياده داشـته و كـار   رواني خانووضعيتوجود يك بيمار بد حال مزمن اثرات مخربي  و         

  .پايين مي آورد
بديهي است، بيماري نه تنها از جهت فيزيكي و جسماني بر روي سلامت خانواده و جامعه تـاثير                 

  .مي گذارد، بلكه از جهات رواني، عاطفي، معنوي و اجتماعي نيز داراي اهميت ويژه اي است
ري ها، روانشناس به كمك خانواده مـي رود  در برخي از  جوامع ، در بروز بعضي از شرايط و بيما 

در بعـضي از    . تا در آنان را در تطابق با وضعيت پيشامده و اتخـاذ عملكـرد بهينـه، يـاري نمايـد                   
تـشكيل سـازمان هـاي مختلـف و فعاليـت هـاي            . اختلالات رواني نيز، خانواده درماني مي يابد      

اماتي هستند كه مي توانند در اين راسـتا،  داوطلبانه براي ياري به خانواده هاي بيمار، از جمله اقد        
هزينه مراقبت و درمان بيماري، غيبت عضو از اجراي وظايف مخـتص بـه خـود در                 . موثر باشند 

  .خانواده ، نيز از عوامل مهم ديگري هستند كه نبايد از ديده دور بمانند
 كـاهش زمـان    ،وجود بيماري در يكي از اعضاء خانواده، موجب كـاهش كـارايي افـراد خـانواده           

به محل و دياري ديگر جهت معالجـه و         لزوم انتقال بيمار    .تفريح و حتي استراحت  آنان مي شود       
يا تكيمل آن، و با بالنتيجه تحمل بار مالي توسط خـانواده ، عـلاوه بـر فـشار روحـي و روانـي ،         

 افـراد ديگـر     مي توانند زمينه ساز پيدايش بيماري و گرفتاري در        ....... سرپرست خانواده و    غيبت  
  .شوند

قابل ذكر است كه هميشه بيماري يكي از اعضاء نيست كه در خانواده تاثير مي گذارد، بلكـه در                   
پاره اي از موارد، اين خانواده است كه باعث بروز بيماري و يا حتي مـرگ در فـردي از خـانواده                      

انح و عـوارض    مثلا عدم مراقبت كافي از كودكان، باعث بـروز بيمـاري، حـوادث، سـو              . مي شود 
واضح است كه بار تحمل اين مشكلات بر جامعه تا چـه انـدازه              . طولاني مدت در آنان مي شود     

  .اي جدي مي باشد
مراقبت ناكافي، اطلاعات غير علمي خانواده در باره مسائل تربيتي و طـرز برخـورد نامناسـب بـا       

، كـسب مهـارت هـاي       كودكان و نوجوانان، از طرف خانواده، باعث عدم رسيدگي و بلوغ فـردي            
و در نتيجـه زنـدگي      لازم زندگي شده و آنان رادر معرض اتخاذ رفتارهاي پرخطر، فرار از خانـه                 

  .ناسالم قرار ميدهد
بحران هاي خانوادگي كه به علل متفاوت مي توانند، در خانواده بروز كنند و نيـز روابـط ناسـالم                    

امـروزه ميگـرن، سـندروم روده    . مـي شـوند  بين افراد خانواده، باعث بيماريهاي متعدد روان تني      
  . قلمداد ميكننداهه را جزو بيماريهاي ناشي از خشونت در خانواد..... تحريك پذير و 

البته نبايد نقش خانواده را در ايجـاد محيطـي شـاداب، سـالم، موجـد رضـايت و رضـايتمندي و              
حبت پرستاري مي شود و     فرد بيمار در محيط گرم خانواده است كه با م         . سلامتي فراموشي نمود  

  .زودتر از آسايشگاه، سلامتي خود را باز مي يابد
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بطور خلاصه مشخص شد كه بيماري در يك فرد، بيماري خاص آن فرد نيست و اثرات جـدي                  
اين پروسه در جهت عكس نيز صـادق ميباشـد، يعنـي ، اخـتلالات و                . بر خانواده و جامعه دارد      

  .انند موجب سلب سلامتي در افراد شودبيماري در خانواده و جامعه، مي تو
بنابر اين در مواجهه با يك فرد بيمار، نه تنها بايد به ماهيت بيماري او بايد توجه شود و بيمـاري             
تشخيص داده شده و درمان شود، بلكه بايد به بيمار بـه عنـوان زيـر مجموعـه اي از خـانواده و              

  . برسد به حداقلجامعه، تا اثرات عدم سلامت در خانواده 
 "عبارت انسان سالم محور توسعه پايـدار "در نگاهي ژرف اثرات بيماري در جامعه را ميتوان ديد     

انسان بيمـار بـدون داشـتن پـشتوانه         . انسان سالم قادر به تفكر و توليد است       . را بارها شنيده ايم   
  و پيـشرفت  توليد موجود جامعه كه ميتواند صرف    بلكه سرمايه هاي  . نيستخانواده نه تنها مولد     

با افزايش به اميد زنـدگي      . كنيمناگر به موقع پيشگيري     .شود را براي درمان خود صرف مي كند       
             ميشود و درمان بيمـاري هـاي مـزمن هزينـه  بيـشتري را                 بيشتر در جوامع بيماري هاي مزمن    

                    دار ميــشود و محــور توســعه پايــ كمتــر از كــار افــزايش مــي يابــد و توليــدغيبــتمــي طلبــد، 
  .ميگرددمتزلزل 
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 تنوع نيازهاي سلامت در گروههاي مختلف 
يكي از مهمترين اقدامات و قدم هايي كه يك پزشك جامعه نگر در اولين مرحله براي شـناخت                  

  .شناخت نيازهاي  فرد براي حفظ  سلامت او ست  .بيمار و درمان همه جانبه او بايد بكارگيرد
   (NEED ASSESSMENT)ارزيابي نياز 

 "اگر نياز خود را بـشناسيم بـراي بـرآورده كـردن آن نيـاز حتمـا                . نياز احتياج ذاتي انسان است      
گرسـنگي ، تـشنگي ، خـستگي ،    : ماننـد  . بعضي نيازها فيزيولوژيك است    . كوشش بيشتري خواهيم كرد   

 و براي رسـيدن  بـان هـا          جلوگيري از درد  رابطه جنسي ، و بعضي ديگر نيازهايي است كه درك ميكنيم              
 توسط فرد و نيـاز  (Felt need)بين نياز درك شده . ممكن است لازم باشد كه ديگران هم كمك كنند

 ، پس از پيدايش چند مورد حـصبه  "مثلا.   تفاوت بسيار است (Real need)درك شده توسط پزشك 
صورتيك كه نياز واقعـي تـدارك       در يك منطقه و مردم نياز به ارائه خدمات و درمان احساس مي كنند در              

  .كامل آب آشاميدني سالم است 
  ميـشود كـه در نهايـت    (Expressed need)نياز درك شده توسط فرد تبديل بـه نيـاز بيـان شـده     

  . در مي آيد(Demand)بصورت تقاضا يا 
گـاهي  . فرد تقاضاهاي خود را بيان مي كند و پزشك بايد نيازهـاي واقعـي او را بـرآورده نمايـد                   

 در اولويت نيستند يا مـشكل كنـوني آن هـا    "عضي از اين تقاضاها قابل برآورده شدن نيست زيرا يا واقعا  ب
نيازهاي واقعي جامعه و فرد آنهـايي هـستند       . نيست و بايد قبل از آن مسائل ديگري مورد توجه قرار گيرد           

وليـه ، ثانويـه ، آب       ماننـد مراقبـت هـاي ا      . كه محتاج پيشگيري ، درمان ، كنترل و ريـشه كنـي هـستند             
  .آشاميدني سالم ، دفع فاضلاب ، رفاه و سلامت خانواده ، تغذيه ايمني و كافي ، ارتباط جنسي ايمن

افرادي كه به ما مراجعه مي كنند و يـا مـا در صـدد ارائـه خـدمت بـĤ ن هـا هـستيم در طيـف                      
(Range)     نـسي ، اجتمـاعي بـه     بسيار وسيعي مي باشند و تنوع نيازهاي سلامت در گروههاي سني ، ج

نيازهاي نوزادان ، كودكان ، نوجوانـان ، سـالمندان ، زنـان ، مـردان بـا همـديگر                   . مقدار زيادي وجود دارد   
  . متفاوت است "كاملا

 خود انجام ميدهيم بايد براساس  درك نيـاز او           (client)مددجومراقبت هايي كه براي بيمار يا       
مقابله او بـراي بيمـاري شـود خـدمات ارائـه شـده بايـد بـا         باشد تا باعث افزايش ميزان سلامت و قدرت   

نيازهاي مردم سازگاري داشته باشدو براساس سن ، جنس ، ميزان آگاهي و شرايط اجتماعي بيماران طرح                
در ابتـداي  . بعضي از بيماري ها و مشكلات سلامتي مخـصوص گـروه سـني خاصـي اسـت           .ريزي شود 

  .شترين علت ابتلا و مرگ ومير را تشكيل ميدهددوران كودكي ، بيماري هاي عفوني ، بي
خانواده اي كه داراي يك نوزاد سالم است لازم است كه نياز يك نوزاد سالم ماننـد شـيردادن ،                    

بدانـد كـه   . نحوه آن ، حمام كردن ، ايجاد رابطه عاطفي با او و رشد و تكامـل سـالم كـودك را بـشناسد             
مراقبت هاي اوليه مانند واكسيناسيون وشيرمادر و آغـوش         با  چگونه تكامل جسمي و رواني كودك خود را         

 ")كودكان سـالم  1("مراكزي كه بنام  كلينيك از   ماهيانه و Check upبررسيمادر برآورده نمايد و از 
  .خبر داشته باشد است

1. Well Baby Clinic  
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 ايـن دوران    پيـشگيري حـوادث و سـوانح در       . حتي نيازهاي كودكان در هر سني متفاوت اسـت          

  .نيازها متفاوت ميشودن  الگوي بيماري ها تغيير مي نمايد و تعييهم است و با بالارفتن سن مبسيار 
 در  سال براي پيداكردن رل خود  ، تغييـرات بـدني  11-14نيازهاي شروع بلوغ و آگاهي در سن       

شي كه به خـانواده دارنـد    اتفاق افتاده و ارتباط با هم جنس و غيرهم جنس ، تعيين هويت و نگر      اين دوره 
  از ديـد      بـسياري از ايـن سـوالات        در تاريخچه پزشكي گرفتن ممكن اسـت       . شده و تغيير مي يابد     شروع

مـادر  به اين نتيجه برسـيم كـه    ممكن است درستپزشك دور  بماند و با ارزيابي صحيح و تشخيص نياز  
  .آموزش و يا درمان نوجوان باشد بر  بايدبايد تغييراتي در الگوي رفتاري بدهد  يا گاهي تاكيد

  يا مرد و زن بودن افراد فاكتور مهمي در تعيين            (gender)در مورد افراد بالغ جنسيت جمعيت       
  . در مورد سلامت   به حساب مي آيد آناننياز و برآورده كردن تقاضاهاي

 مرد و زن     دو گروه    ماهيت نياز ، شدت نياز ، درجه تطابق با مشكلات و پاسخ به آموزش و درمان در اين                 
  .بسيار متفاوت مي باشد

نيازهاي بهداشتي زنان و مردان نه تنها بدليل تفاوت هاي فيزيولوژيك و واكنش ها رواني است                 
بلكه حتي رل هاي مختلفي كه در جامعه دارند و غيرقابل تغيير است مي تواند بر روي نحوه درمان آنـان                     

  .تاثير گذار باشد
مسائل بارداري ، زايمان ، عادت ماهيانه ، بصورت عادي و بيشتر از مراقبت               بدليل   "زن ها اكثرا  

  indepth Presentation of)هاي بهداشتي بطور روتين برخوردار ميشوند و كمتر بصورت عميق 
care)    از طرفي باوجوديكه اطلاعات زيادي در مورد مشكلات مخصوصي كه سـلامت    .  مراقبت ميشوند

.  قرار ميدهد وجود دارد مانند بيماري قلبي و ريسك فاكتورهاي شناخته شـده در آن         مردان را مورد تهديد   
ولي بطور كلي براي حفظ سلامتي مردان توجه زيادي به پيشگيري و مراقبت نشده است و اكثـر مـردان                    

  . براساس يك بيماري اتفاق افتاده به سيستم هاي خدمات بهداشتي وارد ميشوند 
  كمتر خبر دارند و مطالب پيشگيري را كمتـر توجـه   Symptom , Signاز علامت بيماري 

 جا گرفتـه و     "بصورت داوطلبانه دنبال كمك نمي گردند مگر در مواقعي كه ديگر بيماري كاملا            . مي كنند 
. پيشرفته است و تغييرات در فعاليت  آن ها ايجاد شده است ، مردها به پيشگيري اعتقاد چنـداني ندارنـد                      

خيلـي  .  گزارش نمـي كننـد     "ند ، و بسياري از علامت هاي اوليه بيماري در خود را اصلا            آموزش نمي بين  
در ايـن  مايل نيستند كه مشكلات خود را بخصوص اگر خيلي خصوصي باشد با كسي در ميان بگذارنـد و       

  .شته باشدوجود دا بايد نياز به ايجاد ارتباط بسيارخوب مناسب با موقعيت آن ها جاست كه 
 آن ها نيـست و   (Reproductive)ن نيازهاي زن و مرد فقط بدليل ارگان باروري تفاوت بي

  .بخصوصيات شخصي و رواني آنها  نيز بستگي دارد
            پزشكان خيلي زود به مشكلات عصبي و روانـي آنهـا          . زنان مشكلات خود را در ميان ميگذارند        

              بـراي شـناخت بيمـاري متاسـفانه       ) Criteria  (اكثر شاخص ها  . ميشوندو يا مشكلات باروري آنها آگاه       
                            علائـم . بخاطر تحقيقات بر روي مردان بوده و كاربرد زيادي در شناخت مـشكلات زنـان نداشـته اسـت                    

رد ايت هايي كه زنان براي اظهار يك بيماري ميدهند بسياري از اوقـات بـا شـكايات مردهـا در مـو        شك و
  ديده شده است كه بسياري از زنـان علامـت هـاي مـشكلات              "مثلا. متفاوت است   بسيار  بيماري   همان

 با درد گردن و چانه صورت به جـاي درد كلاسـيك قفـسه               ) Infraction Myocardial (قلبي را     



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 20

 Violence) (خشونت زناني كه قرباني ضرب و جرح و .   نمايند  مي  گزارش(Chest Pain)سينه 
  و نياز به درمان دارند بدون اين كه دليل اصلي ايـن نيـاز                ميكنند خانواده هستند بيشتر از بقيه مراجعه        در

  .بيان كنند نياز به شناخت كامل و نوع تاريخچه گرفتن بسيار حياتي و اساسي ميشود
 "ولا مراقبت مي كنند معم ـهازناني كه فرزندان كوچك و متعدد دارند و يا در منزل از فرد بيماري            

راجع به سلامت خود اهميت آن چناني نمي دهند و خود را درجات بعدي قرار ميدهند بايد استرس هـايي                    
  .كه بعلت اين وظيفه بر آن ها وارد ميشود و باعث مشكلات ميشود را شناخت 

 دراكثر نقـاط دنيـا رو بـه    (older client) بدليل اينكه طول عمر بالا رفته درصد سالمندان 
با وجوديكه اميد زندگي افزايش داشته ولي در مـورد اينكـه كيفيـت زنـدگي در سـالها ي                     .ت  افزايش اس 

بهمين علـت  . بالاتر عمر چقدر تغيير كرده است و زندگي براي سالمندان بهتر شده است زير سئوال است    
ن و طـول    توصيه ميشود كه در زمان انجام مشاوره ها با سالمندان و تعيين نيازهاي آنان بايد هـم بـه س ـ                   

 quality of)عمر آنان و مشكلاتي كه بهمراه دارد و هم به راههايي كـه مـي تـوان كيفيـت زنـدگي      
life)را در آن ها بالا ببريم فكر كرده و توصيه كنيم .  

  همـراه    (myths) گذراندن عمر يك پديده بسيار مهمي است كه متاسفانه با باورهـاي غلـط               
   باور دارند كه "است مثلا

   سن استراحت است سالمندي -
   (senility)سالمندي سن از دست دادن تفكرات و درست فكر نكردن است  -
  و سـن مقاومـت فـراوان بـه           (productivity) سالمندي سن كاهش قدرت و كـاهش كـارآيي           -

 تغييرات است 
 مشابه يـك ديگـر را طـي         " افراد سالمند يك پروسه كاملا     هو بدتر از همه اينكه خيال مي كنند هم         -

 .نندميك
        متاسفانه براي بسياري از افراد ، سالمندي  زماني است كـه مـشكلات وجـود داشـته ، افـزايش                   

  .مي يابد و منابع كنار آمدن با اين مشكلات و راه حل هاي حل اين مشكلات كم ميشود
Senilityراد تا   نتيجه سالمندي  نيست چه بسياري از اف"  در تمام سالمندان يك جور نيست و الزاما  

و كارآيي فكري بالايي را داشته وفعاليت بدني خـود           ) fact(  زندگي خود تفكر براساس اصول       8-9دهه  
  .را حفظ ميكنند

سالمندي تاثير منحصر بفرد خود را درهر فرد داشته و طيف بسيار وسيعي از تغييرات غير متشابه                 
  .در افراد ممكن است ايجاد كند

هر كـدام   .  ، مو ، ناخن ، تنفسي ، قلبي ، گوارشي متعدد اتفاق مي افتد              در سالمندي ، تغييرات پوستي    
شـكايات  . ميتواند اعتماد بنفس ، سلامت جسمي ، نوع غذاخوردن ، حركت كردن را در آن ها تغيـر دهـد                   

 تعيين نياز و گرفتن تاريخچه مناسب و كـافي           از  غير مرتبط است كه    " چندگانه و گاهي كاملا    "آنان اكثرا 
  : سالمندان بايد آگاه باشيم كه بااري ارتباط در برقر
  .تغييرات بدليل سن است و پاتولوژي نيست -1
  .حتي در افراد نرمال شاخص هاي پاراكلينيكي و ازمايشگاهي براي سالمندان متفاوت است  -2
 . متفاوت با جوانان و ميان سالان است "بيماري ها كاملا ) Symptom و (signعلامت     -3



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 21

 از دست دادن يكـي از اعـضاء خـانواده موضـوع      "آن ها كمتر است و معمولا     تحمل استرس در     -4
 زماني كه . تغيير ميدهد  "اصلي در سالمندان است كه   نياز آن ها را در زمان مرگ و ماتم كاملا                

 بـسيار مـورد توجـه       حمايت از مشكلات سلامت در اقشار آسيب پذير       .نيازها تشخيص داده شود   
 .بايد قرار گيرد

اين بهـره منـدي     .  در جامعه همه افراد در حد نياز ازخدمات سلامتي بهره مند گردند              لازم است 
در واقع همه افراد در حد توان مشاركت كنند ولـي درحـد             . بايد بدون توجه به ميزان مشاركت آن ها باشد        

   . در همه جاي دنياستاين مفهوم برابري در سلامت. نياز استفاده كنند
ت يارانه ها از توانمندان به اقشار آسيب پذير         جهقراري اين برابري بايد     در نظام سلامت براي بر    
زيـرا ايـن    . در اين ميان بايد توجه ويژه اي به اقشار آسيب پذيرداشت            . و از افراد سالم به افراد بيمار باشد       

ت افراد علاوه بر آنكه توانايي مشاركت كمري در تامين مالي خدمات سلامتي دارند ، درمعـرض مـشكلا                 
لذا در تمام سطوح نظام سلامت از سياستگزاران و مديران ارشد گرفته تا             . سلامتي بيشتري نيز قرار دارند      

  .رده هاي مياني و پايين و همه كاركنان اين نظام بايد دغدغه مشكلات اين اقشار را داشته باشند
ي فرهنگي ، ميـزان     الگوها. طبقه اجتماعي نيز در الگوي ابتلا و مرگ ومير نقش به سزايي دارد            

نيازهاي سلامت در يك فـرد فقيـر        . درآمد و پيامدهاي آن وشرايط محيطي از طبقه اجتماعي متاثر است            
يكي از كمبودهاي تغذيه اي رنج ميرد، ديگري به دنبـال چـاره اي بـراي    . با يك فرد مرفه متفاوت است   

نش ميرسـد، تـامين مايحتـاج اوليـه         يكي اولين فكري كه با دريافت حقوق به ذه        ! اضافه وزن خود است     
لذا در برخورد با هر فرد ابتدا بايد گروه سـني  . زندگي است و ديگري سرمايه گذاري و توسعه داراييهاست     

، جنسي و اجتماعي او تعيين شده و مطابق با آن ها سوال شود و اقدامات لازم نيز با درنظر گـرفتن ايـن                        
  .طبقه بندي انجام شود

  مسئولانه ، استفاده از مهارت هاي برقراري ارتباط و آگاهي ازايجاد يك رابطه 
 (Inter Personal Communication) IPC توسط پزشك در اين موارد بسيار كمك كننده و  

     .سرنوشت ساز است 
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 :اسرار حرفه اي و اخلاق پزشكي  

 ولـي طبابـت خـوب       آموزش پزشكي بايد در جهت انتقال دانش و علوم پزشكي به دانشجويان باشـد             
هنگامي مقدور خواهد بود كه بدانيم چگونه و به چه نحوي اين دانش را در وضعيت هاي مختلف سلامت                   

اين آگاهي ها در مورد زمينه هاي مختلف آنـاتومي ، فيزيولـوژي و فارمـاكولوژي              . و بيماري به كارگيريم     
 وابسته است كه مارا قادر مـي سـازد          طبابت موفق به مهارتهايي   . بيماري ها لازم است ولي كافي نيست        

  :بايدو كه اين دانش و آگاهي ها را به طور موفقيت آميز در مواقع لزوم بكاربريم 
  .به مسائل اخلاقي در شرايط مختلف حساس بوده و در مورد آن بيانديشيم -1
رزيابي  را بشناسيم و بتوانيم ا     به قوانين مقررات حرفه خود آشنايي كامل داشته باشد و حرفه خود            -2

  .نمائيم
 :حرفه پزشكي بايد خصوصيات زير را داشته باشد

  بالابردن سطح آگاهي عمومي مردم -
  .كارو خدمت كه در اصل براي ديگران باشد -
 .ل مالي آن سنجيده شوديموفقيت در كار و تشخيص و درمان كه بايد پيش از مسا -
 .خودكفايي در تصميم گيري و ايجاد مهارت در خود در اين راستا -
. رزش ها براساس اعتماد و اطميناني كه در حرفه پزشكي وجود دارد سنجيده ميـشود              ا -

بيماربه پزشك به عنوان فردي امين و مورد اعتماد مي نگرد و مـسائلي را كـه حاضـر                   
حفظ اسرار بيمار بسيار با . نيست بĤساني با كسي در ميان بگذارد  از او پنهان نمي كند             

 .اهميت است 
ن دوستانه و حرمت و احترام به بيماران و همكاران و جامعـه مـورد     توجه كه حس انسا    -

 .باشدنظر
 .رفتارها كه براساس قضاوت درست و بدون پيش داوري در برخورد با بيماران باشد  -
 .كه بسيار كمك كننده استحفظ رقابت علمي در سطح عالي و  -

 .ني كه در اين ارتباط هستنداستفاده از تجربيات بيماران ، بستگان ، افراد فاميل و ساير كسا -3
متاسفانه هنوز در عمل به آموزش اخلاق پزشكي و اسرار حرفه اي توجه زيادي نشده است در حـالي كـه                    
امروزه در تمام دانشگاههاي دنيا اخلاق پزشكي بعنـوان يكـي از تخـصص هـاي پزشـكي آمـوزش داده                     

  .ميشود
لكه ذهن خـود كـرده و سـعي در اجـراي            دانشجو از اولين تماسش با بيمار بايد اين موضوع را م          

بايـد حـق و      كامل و صحيح آن داشته باشد و به منشور حقوق بيمار توجه كامل مبذول دارد همانگونه كه                
 شناخته واحترام اين حرفه مقـدس را بـا رفتـار صـحيح و بـالابردن علـم و                    "حقوق و حرفه خود را كاملا     
  . اطلاعات خود حفظ نمايد
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   Medical  ethicsاخلاق پزشكي  
  :در لغت نامه دورلند اخلاق پزشكي اينگونه تعريف شده است

  رعايت اصول و ارزشها در تصميم گيري هاي پزشكي
  .بزرگي و وسعت اين تعريف رادر دو قسمت مي توان خلاصه و تعريف كرد

  اصول ارزشها -1
  وزه هاي تصميم گيري هاي پزشكيح -2

و ...... گرفته از ريشه هاي تاريخي، فرهنگي، مذهب و         معمولا اصول و ارزشها بر    : در قسمت اول  
امـا در   . قوانين مربوط به جوامع مي باشد و ضمن اينكه در كليات اصول مشتركي را با هم دارند                

. اما در همه مكاتبات اخلاقي . بعضي از جزئيات بستگي به نوع جامعه تفاوت هايي ديده مي شود           
  .ه قرار داردانسان سلامت و تكريم او در كانون توج

به پزشكي و سلامت ايـن      ونوع نگاه   . حوزه هاي تصميم گيريهاي پزشكي است     : در قسمت دوم  
  .ها را تعيين مي نمايدحوزه 

  .دريك نگاه ساده و كل نگر پزشكي و پزشك درنهايت سه شرح وظيفه عمده دارند
  .كمك كنند تا مردم بيمار نشوند -1
 .كمك كنند تا بيماران درمان شوند -2
 .ند تا مشكلات بيماران غير قابل درمان كمتر شودكمك كن -3

و براي دستيابي به اهداف مهم فوق سيستم هاي بهداشت ودرمان نيز سه شرح و طبقه بندي را             
  :به عهده دارند

   آموزش پزشكي -1
   ارائه خدمات-2
   پژوهش-3

  :از اين ديدگاه حوزه هاي تصميم گيرها در پزشكي به دو گروه تقسيم ميشوند
  م گيريهاي پزشك تصمي -1
 تصميم گيريهاي سيستم بهداشت ودرمان -2
و . و اخلاق پزشكي يعني اينكه در تمام اين تصميم گيريها اصـول و ارزشـها رعايـت شـود             -3

 .نتيجه آن نيز عدالت در سلامتي براي مردم و جامعه مي باشد
 كه ضمن   رعايت اصول و ارزشها درآموزش پزشكي تربيت پزشك و پيراپزشكي را به دنبال دارد             

آشنايي به مهارت هاي حرفه اي و نيازهاي اساسي سلامت  در جامعه به اخـلاق پزشـكي نيـز                    
  .توجه دارد و آموزش هاي لازم را ديده وتمرين كرده است

در ارائه خدمات توسط سيستم بهداشت ودرمان، نوع خدمت ارائه شده و چگـونگي آن  و نقـش                   
  .ر مي گيردآن در ارتقاء سلامت جامعه مورد توجه قرا

و همچنين اخلاق در پژوهش، بيشتر به پژوهش هاي ضروري وتعيين نيازهاي ارتقـاء سـلامت                
  .جامعه توجه دارد

در دستيابي به اخلاق پزشكي مخصوصا در رابطه با تصميم گيريهاي پزشك، دو استراتژي مهم               
  :مورد توجه ميباشد



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 24

   Patient & Rightحقوق بيمار -1
  Patient-Doctor Relationshipرابطه پزشك و بيمار  -2
  

  :حقوق بيمار
همراهي گروهي پزشكي با اصول اخلاقي دراي سابقه طولاني اسـت ودر درجـه اول در جهـت                  

و مهمترين مسئله اين است كه پزشـك بايـد مـسئوليت            . حفظ منافع بيمار گسترش يافته است     
آشـنايي بـه    . اني بـشناسد  خود را در قبال بيماران جامعه و ارتباط با ساير همكاران بهداشتي درم            
  :اصول اخلاق پزشكي، زير بناي حقوق مي باشد و اين اصول عبارتند از

  
  اصول اخلاق پزشكي 

همراهي حرفه پزشكي با اصول اخلاقي داراي سابقه طـولاني اسـت و در درجـه اول در جهـت                    
رين به عنوان يك عـضو در ايـن حرفـه ، اولـين و مهمت ـ         . حفظ منافع بيمار گسترش يافته است     

مسئله اين ااست كه پزشك بايد مسئوليت خودش رادر قبال بيماران، جامعه ودر ارتباط بـا سـاير     
  .متخصصين بهداشتي ، بشناسد

  
 مراقبت پزشكي را با دلسوزي و حفظ احتـرام      يك پزشكي بايد تعهد كند كه تمام جنبه هاي         -1

  .به شان و حقوق بيمار انجام دهد
درتمـام  . تاندارد شده مربوط به تخصص خود را مراعـات كنـد           يك پزشك بايد معيارهاي اس     -2

  .ارتباط هاي حرفه اي اش بايد صادق باشد
 يك پزشك بايد به قانون احترام بگذارد واين مسئوليت را بپـذيرد كـه در جـستجوي تغييـر                    -3

  .شرايطي باشد كه مغاير با منافع بيمار است
و . گر متخصصين بهداشتي احتـرام بگـذارد       يك پزشك بايد به حقوق بيماران، همكاران ودي        -4

  .مگر بر حسب قانون مجبور به افشاء شود. بايد اعتماد بيمار را جلب كند و حافظ اسرار آنها باشد
 يك پزشك بايد دانسته هاي علمي اش به روز باشد و در آمـوختن وبـه كـارگيري مطالـب                     -5

. الـب پزشـكي هـم مـسئوليت دارد        وتوجه داشته باشد كه در امر آموزش مط       . جديد اهتمام ورزد  
با همكاران مشورت كنـد و از تجربيـات ديگـر           . اطلاعات مربوط به بيمار را در اختيارش بگذارد       

  .متخصصان بهداشتي در مواقع ضروري استفاده كند
 به جز در موارد اورژانس، يك پزشك در انتخاب دستيار و محيطـي كـه مـي خواهـد در آن                      -6

  .طور مناسب به بيمار ارائه كند، آزاد استمراقبت هاي پزشكي را به 
 يك پزشك مسئوليت دارد كه در فعاليتهاي كه در رفاه جامعه و بهبود سلامت عموم مـردم                   -7

  .موثر هستند شركت نمايد
 يك پزشك بايد درتمام طول مدت درمان وهمراهي با بيمار ، رعايت حقوق ومقام بيمار رادر                 -8

  .درجه اول اهميت بداند
  .پزشك بايد حامي تمام مردم براي رسيدن به مراقبتهاي بهداشتي باشد يك -9
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  :منشور حقوق بيمار
سيستم ها ي بهداشت و درمان در كشورهاي مختلف براي رعايـت حقـوق بيمـاران اصـولي را                   

كه به نام منشور حقوق بيمـار خوانـده ميـشود درايـران در سـالهاي اخيـر       . تدوين و اجرا ميكنند 
ار تهيه و براي اجرا به واحدهاي مربوطه و دانشگاههاي علـوم پزشـكي ابـلاغ                منشور حقوق بيم  

  .شده است
  .رعايت حقوق بيماران در كشور مسئله ايست كه بايد مورد توجه و بازبيني جدي قرار گيرد

 نفر پزشك   124 نفر بيمار بستري و      570 كه بر روي     1380در مطالعه اي توسط نگارنده در سال      
بيمـاران  % 35 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد نزديك            مركز 12معالج در   

اعتقاد  داشتند كه حقوق آنها رعايت نميشود و عمده ترين حقوق خود را، برخورداري از بهتـرين                  
پزشـكان  % 42هرچند كـه    . روش تشخيص و درماني و رعايت شئونات و احترام لازم ميدانستند          

  . هم به عنوان پزشك رعايت نمي شودنيز معتقد بودندكه حقوق آنها
  

American  Medical  Association.Principle of Medical  Ethics. 
June2002 
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 منشور حقوق بيمار

 ـ بيمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و همراه با احترام كامل را بدون توجه بـه   1
 .  مذهبي از گروه درمان انتظار داشته باشد عوامل نژادي ، فرهنگي و

 ـ بيمار حق دارد محل بستري ، پزشك ، پرستار و ساير اعضاي گروه معالج خـود را در صـورت تمايـل     2
  . بشناسد

 ـ بيمار حق دارد در خصوص مراحل تشخيص، درمان و سير پيشرفت بيماري خود اطلاعات ضروري را  3
به طوري كـه در     . ق يكي از بستگان از پزشك معالج درخواست نمايد          شخصاً و يا در صورت مايل از طري       

  . فوريت هاي پزشكي اين امر نبايد منجر به تاخير در ادامه درمان و يا تهديد جاني بيماري گردد

 ـ بيمار حق دارد قبل از معاينات و يا اجراي درمان، اطلاعات ضروري در خصوص عـوارض احتمـالي و    4
 ها را در حـد درك خـود از پزشـك معـالج دريافـت و در انتخـاب ؟؟ نهـايي درمـان         يا كاربرد ساير روش 

  . مشاركت نمايد 

 ـ بيمار حق دارد در صورت تمايل شخصي و عدم تهديد سلامتي آحـاد جامعـه طبـق مـوازين قـانوني       5
  . رضايت شخصي خود از خاتمه درمان را اعلام و يا به ديگر مراكز درماني مراجعه نمايد 

يمار حق دارد جهت حفظ حريم شخصي خود از محرمانه مانـدن محتـواي پرونـده پزشـكي، نتـايج       ـ ب 6
معاينات و مشاوره هاي باليني جز در مواردي كه بر اساس وظايف قانوني از گروه معالج اعلام صورت مي                   

  . گيرد، اطمينان حاصل نمايد 

لج خود ؟؟ بـه طـور بـاليني افـرادي كـه       ـ بيمار حق دارد از رازي داري پزشك و ديگر اعضاي تيم معا 7
  . مستقيماً بر روند درمان شركت ندارند، موكول به كسب اجازه بيمار خواهد بود

 ـ بيمار حق دارد از دسترسي به پزشك معالج و ديگر اعضاي اصلي گروه معالج در طول مـدت بـستري    8
  . انتقال و پس از ترخيص اطمينان حاصل نمايد

ا كسب اطلاع كامل از نوع فعاليت هاي آموزشي و پژوهشي بيمارستان كـه بـر روي    ـ بيمار حق دارد ب 9
سلامتي و درمان او موثرند، تمايل و رضايت شخصي خود به مشاركت درماني را اعـلام و يـا در مراحـل                      

  . پژوهش از ادامه همكاري خودداري نمايد

ير مراكز درماني قـبلاً از مهـارت گـروه     ـ بيمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان از سا 10
  .معالج، ميزان تعرفه ها و پوشش بيمه اي خدمات در مركز درماني مطلع گردد
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  : (Health and Wellness)رفاه و سلامت
  مفهومي گـسترده تـر از سـلامت دارد و سـلامت هـدف منـد بـه همـراه                      (wellness)رفاه  

وقتي مي گوييم يك فرد يا يك جامعـه از رفـاه برخـوردار              به عبارت ديگر    . شادماني و خوشبختي ميباشد   
است كه درجه اي تعريف شـده از سـلامتي را داشـته و سـرزنده و شـادمان بـوده و احـساس رضـايت و                           

  .خوشبختي داشته باشد
Wellness                       يا رفاه خيلي بيشتر از آن است كه فقط بيمار نباشيم معني اصلي آن ايـن اسـت كـه قـدم  

تا بيماري را پيشگيري كرده و از رفتارهاي خطرآفرين بپرهيـزيم و نـوعي از زنـدگي كـه           هايي را برداريم    
 (life style) وقتي نوع زنـدگي  . متعادل تر و رضايت بخش تر و با كيفيت بالاتر است را تجربه كنيم 

ي ،  ما براساس تغييرات لازم در جهت بالابردن كيفيت زندگي در همه ابعاد سلامت ، چه فيزيكـي ، روح ـ                  
  .  رسيده ايم (optimal health)رواني و خانوادگي باشد به رفاه يا 

رفتارهايي كه برسلامت ما تاثير دارد مانند ، تحرك ، تغذيه صحيح ، داشتن مراقبت هاي منظم                 
  . كه سلامت مارا تهديد مي كند استو برداشتن قدم هايي براي ازبين بردن بيماري و يا خطراتي

م يك رفتار را درخود تقويت كنيم كه سلامت مار ارتقاء بخشد بايد متوجه باشيم كه                حتي اگر فقط بخواهي   
 درصد افرادي كه سعي كرده اند يك رفتـار را عـوض كننـد               80 تا   40 حدود   "بسيار سخت است و تقريبا    

  . گذشته خود برميگردند  و غير بهداشتي هغته بعد به رفتار غلط6حدود 
ار كه يك رفتار بسيار خطرآفرين است گفته كه ايـن            مارك تواين راجع به ترك سيگ      "

  . بار اين كار را كرده ام24 تا 12كار بسيار آسان است من تا كنون  
  

 بر روي رفاه ما ميتواننـد تـاثير   " عامل موثر كه در شكل   مي بيند دقيقا   3 براي اين تغيير بايد بدانيم كه       
  .  جهت مثبت سلامتي كه همان رفاه است پيش ميبرندگذار باشند و اين فاكتورهايي هستند كه ما را در

  
  فاكتورهاي توانمندكننده -1
 فاكتورهاي تاثير گذار -2
  .نمايد كه تاثير بقيه عوامل را تشديد يفاكتورهاي -3
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 از يك مسئله كه سلامتي رابخطر بياندازد و يا حتي نگرش مثبـت و منفـي               (knowledge)آگاه بودن   
بسياري از افراد   .   نمي تواند در بسياري از اوقات كمك كننده باشند          (attitude)داشتن در مورد رفتاري     

  .از خطرات سيگار آگاه هستند ازبوي آن هم خيلي راضي نيستند ولي به سيگار كشيدن ادامه ميدهند
 باور داشتن و اعتقاد داشتن در مورد يك مسئله كه سلامت را بخطـر ميانـدازد بـسيارقوي تـر از                        "معمولا

  .بودن و يا نگرش مثبت يا منفي مي تواند عمل كند آگاه 
  : مدل از باور را قبول كنيم مي توانيم به طرف رفاه قدم برداريم  3تحقيقات نشان داده است كه اگر 

بدانند كـه در خطـر فـراوان در مـورد ايـن رفتـار غيرسـالم           :  (Susceptibility) حساس بودن -1
  .هستند

ند  اگر اين رفتار را عوض نكنند به قيمت گراني از نظر اقتصادي و جـاني                 بدان : (Severity) شدت   -2
  .براي آن ها تمام خواهد شد

  . اطمينان حاصل كنند"از   منفعت اين تغيير در سلامت خود كاملا: (Benefit) منفعت داشتن -3
كـه ايـن رفتـار بـراي         ميدانيم   "بعضي ها مي گويند كه ما واقعا      . بازهم بين اين باورها درجاتي وجود دارد      

سلامت ماخطرآفرين است مانند جوانان و ارتباط جنـسي  غيـرايمن كـه بـسياري از اوقـات ميداننـد كـه                       
سرنوشت آنان بسيارتاثيرگذار است ولي بدليل اينكه مثل هر كجاي دنيا ، جوانـان جـزء گروهـي از مـردم         

 اتفاق مي افتد نه براي آنـان و اگـر            مشكلات براي ديگران   وهستند كه باور دارند هرگز آسيب نمي بينند         
د ويك راهي براي آن پيدا مـي كننـد ولـي             رفتار خطرناكي باشد آنان اين خطر را حس خواهند كر          "واقعا

 بوجـود    اتفاق افتاد و يك حاملگي پرخطر ناخواسـته        (STD)1 مقاربتي                زماني كه يك بيماري   
  .دنبال چاره مي گردند شدت بهو براي حل مشكل آن شده  تازه متوجه آمده

فاكتورهايي كه ما را قدرتمند و توانمند مي كنند مانند مهارت هايي كه مي آموزيم و يا دسترسي به منابع                    
  .  ، توانايي هايي كه از نظر فكري بدست ميĤوريم مي تواند بشدت روي رفاه ما درزندگي تاثير گذارد

وستان يافاميل و يا ايجاد شهامت و پشتيباني و حمايت از           بعضي از فاكتورها مانند تشويق شدن از طرف د        
تغييراتي كه ميخواهيم انجام دهيم د راين مسئله بسيار تاثيرگـذار اسـت و مـي توانـد فـاكتوري باشـدكه                      

 .بسياري از اوقات بطور دائمي يك عادت غيربهداشتي تبديل به يك عادت بهداشتي گردد
له بين بخشي است و از عهده يك وزارتخانه مثل بهداشت بيرون      تامين رفاه و سلامتي در جامعه يك مقو       

براي مثال براي كاهش مرگ ومير ناشي از تصادفات جاده اي اگر برنامه اي تهيـه شـود مـشاهده         . است  
ميشود كه مواردي كه درحوزه اختيار نظام سلامت و وزارت بهداشت است درصد كمي از كـار را تـشكيل                    

  . ميدهد
  

 1. Sexually Transmitted Disease  
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 براي مبارزه با بيماريهاي ناشي از مصرف سيگار اگر برنامه اي            " بيماري مثلا   يك حتي در موارد مرتبط با    

تهيه شود فقط در قسمت كاهش مصرف سيگار، بخشهاي مختلف از جمله وزارت بازرگاني براي كـاهش                 
رش و تحقيقات و فناوري و دفـاع بـراي          واردات سيگار ، كليه وزارتخانه ها بخصوص وزارت آموزش وپرو         

آموزش افراد جوان تحت پوشش براي جلـوگيري از گـسرتش مـصرف سـيگار، اقتـصاد و دارايـي بـراي                      
 وزارت كـشور بـراي   در مـورد ايـن خطـر   افزايش ماليات و صدا وسيما براي تبليغات و آگاه سازي مـردم ،         

انتظامي و اطلاعاتي براي مبارزه با قاچـاق آن          سال ، نيروهاي     18جلوگيري از فروش سيگار به افراد زير        
اجراي بخشهاي مختلف اين برنامه را به عهده دارند و وزارت بهداشت تنهـا بخـش كـوچكي از         ........... و  

  . برنامه را به عهده دارد
            تـر    مـسئله پيچيـده     يا پيشگيري از بيماريها را دارد،      در مورد رفاه كه مفهومي فراگيرتر از سلامت       بنابراين  
رفاه كه با همه اجزاي زندگي همه آحاد جامعه سروكار دارد نيازمند عزم قـاطع دولـت و بـسيج                    . مي باشد 

  .كليه امكانات آن به منظور تامين رفاه مورد نظراست 
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  مرگ و سوگواري

گ و  دراين بخش ما سعي مي كنيم مسائل پيچيده اي كه در پاسخ برخي از سئوالات حساس در مورد مر                  
  زندگي

  . مي باشد را بزبان ساده بيان كنيم 
مرگ  چگونـه تعريـف ميـشود، چهـره مـرگ در فرهنـگ هـا و در مقـاطع مختلـف زنـدگي يـك فـرد                                               

  چگونه است ؟
چطور بيمار يا فرد با مرگ خود روبرو ميشود و چگونگي انطباق افراد با مرگ ديگران و رويارويي با مرگ                    

  .است ؟ و مردم به چه عللي فوت مي كنند خود  چگونه 
سرانجام آن ها مـارا از      : سالها به دنبال يكديگر هر روز بخشي از زندگي مارا مي دزدد             

 پايان مي يابد وقتي ما به آرامگـاه زنـدگي ابـدي             "زندگي ما نهايتا  . خودمان مي ربايند  
د يـا بـا تـرس و        نزديك مي شويم در آن روز يا با آرامش و ايماني شگفت خواهيم بـو              

وقتي آخرين سال زندگي سرانجام مارا از خودمان مي ربايد ، زماني اسـت كـه       . دلهره  
ما با زنجيره اولادهايمان از فرزند به فرزند و از نسلي به نسلي ديگر حضور  داشته ايم                  

  .اين آخرين فصل از زندگي شامل اولين فصل از زندگي ديگر نيز مي باشد . 
  :ي و چالشهاي مرگتعريف مرگ و زندگ

آيا نقطه اي در روند مرگ وجود دارد كه بگوييم در آن نقطه مرگ اتفاق افتاده است ؟ يا اينكه مرگ يك                      
  .روند تدريجي ميباشد؟ چه تصميماتي افراد مي توانند در مورد زندگي ، مرگ و مراقبت بهداشتي بگيرند

  : چالش ها در تعريف مرگ 
پايان عملكردهاي زيـستي اصـلي      . مرده است يا نه آسانتر از امروز بود          سال پيش تعيين اينكه فردي       25

در چنـد دهـه اخيـر       . مثل تنفس و فشارخون و سفتي و استحكام بدن به عنوان مرگ شناخته مـي شـد                  
تعريف مرگ پيچيده تر گشته است و وجود پديده هايي مثل مرگ مغزي تعريف مرگ را مـشكل نمـوده                    

  .است 
ي يك توصيف مغزي ، عصبي از مرگ مي باشد، در حالتي كه تمام فعاليتهـاي                مرگ مغز  : مرگ مغزي 

يـك الكتروانـسفالوگرام صـاف دريـك دوره         . الكتريكي مغز متوقف شده باشد در يك دوره زماني خاص           
بخشهاي بالايي مغز اغلـب زودتـر از بخـشهاي پـايين مـي              . زماني مشخص دلالت بر مرگ مغزي دارد        

بخشهاي پايين مغز فعاليتهاي قلب و تنفس را انجام مي دهند در حاليكه بخـشهاي               به علت آنكه    . ميرند  
و تعريف مرگ مغزي از نظـر بيـشتر پزشـكان           .بالايي مغز مرده اند عمل تنفس و ضربان قلب ادامه دارد            

در حال حاضر   . شامل مرگ قسمتهاي بالايي يا كورتكس و فعاليتهاي قسمت پاييني يا ساقه مغز ميباشد               
ايالت در امريكا و بخشي از كلمبيا قبول نموده اند كه پايان عملكرد مغز بـه عنـوان اسـتاندارد صـحه                       36

  .گذاشتن بر مرگ تعيين شود
مجادله در مورد برگزيدن ضوابطي     . پيشرفت ها در تكنولوژي پزشكي تعريف مرگ را مشكل نموده است            

دربيشتر ايالات امريكـا تعريفـي را كـه         . ارد  كه بايد در مورد تشخيص مرگ يك نفر استفاده شود ادامه د           
شامل پايان عملكرد قسمت بالايي و پاييني مغز مي باشد قبول دارند امـا بعـضي از كارشناسـان پزشـكي      
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بحث دارند كه حتي اگر مناطق تحتاني مغز هنوز فعال باشند آن فرد بايد مرده در نظر گرفته شـود چـون                      
  . ما يك انسان مي سازدعملكرد مناطق فوقاني مغز است كه از

افرادي كه طرفدار مرگ قسمت فوقاني مغز مي باشند عقيده دارند آنچه با انسان بـودن مـا همـراه اسـت            
آنها عقيده دارند كه وقتي اين عملكردهـا نباشـد          . مثل هوش و شخصيت درقسمت فوقاني مغز قرار دارد          

 هاي فوقاني مغز در هيچ ايالتي از امريكا از          امروزه مرگ قسمت    . انسان نيز بيش زماني زنده نخواهد بود        
  .  نظر قانوني مرگ محسوب نمي شود

متقاضـي  .  در هلند مرگ بيماران در ضمن شرايطي توسط  پزشك بصورت قـانوني درآيـد                 1993درسال  
پزشك نيـز   . اين گونه مرگ ها بايد بيماري شديد داشته باشد وبايد درخواست خاتمه زندگي اش را بنمايد               

ر است دلايل خانمه به زندگي بيمار را به پزشكي قـانوني اطـلاع دهـدو جزئيـات موقعيـت بيمـار و              مجبو
درمان هاي انجام شده را تهيه نموده به مرجع قانوني اطلاع دهد و درحال حاضر هلند تنها كشوري است                   

وجود اين حتـي در     با  . كه قانوني روشن و واضح در مورد مجوز قانوني به پايان دهي زندگي بيماران دارد                
  .هلند مرگ داوطلبانه بيماران به علل اخلاقي و معنوي مخالفان زيادي دارد

تصميمات مربوط به زندگي مرگ و مراقبت بهداشتي ، زيـرا در مـوارد بيمـاري مـصيبت بـار يـا بـشرايط             
زشـكي  اضطراري بيماران ممكن است قادر نباشند به اندازه كافي در تصميمات مربوط به مراقبت هـاي پ                

  .واقدامات ديگري بايد انجام گيرد. خود شركت نمايند
عملي است كه مرگ بدون درد را ببراي افرادي كـه از بيماريهـاي لاعـلاج يـا معلوليـت                     : مرگ آسان 

دو نوع مرگ آسان    . شديد دارند رافراهم مي آورد ، بعضي اوقات به آن مرگ از روي ترحم نيز مي گويند                  
مرگ آسان فعال زماني استكه با قصد و اراده شرايط مرگ بـراي يـك نفـر                 . رد  فعال و غير فعال وجود دا     

مرگ اسان غيرفعال زماني است كه با به تعليق درآوردن          . فراهم مي شود مثل تزريق يك ماده مرگ آور          
بعضي  محافل اخـلاق     . مثل خاموش كردن دستگاه قلب و ريه      . درمانها شرايط مرگ بيمار فراهم ميشود       

امـروزه مـرگ آسـان فعـال در همـه           . گ آسان غيرفعال را مرگ آسان محسوب نمي نماينـد           پزشكي مر 
  .كشورها بجزكشورهلند آن هم تحت شرايط بسيار خاص غيرقانوني ميباشد

پيشرفتهاي زيادي كه در مورد حمايت حيات وجود دارد ،بحث هـايي را در مـورد كيفيـت زنـدگي بوجـود           
ي كند ؟ آيا بايستي افراد را در شرايط بدون اميد و بدون احترام زنده               آورده است كه اين سئوال را مطرح م       

 نگه داشت ؟ يا خير؟
دريك . سئوالات زيادي در اين موارد وجود دارند كه پاسخ ساده و يا پاسخي همگاني براي آن وجود ندارد                 

مورد تصميم گيري   بررسي اخير بر روي كاركنان بهداشتي كانادايي نشان داده شده است كه  تغييراتي در                
افـراد در حـال مـرگ       . ايشان در مورد قطع دستگاه هاي حياتي در بيماران صعب العلاج بوجودآمدهاست             

 يا گردهم آيـي كارشناسـان نتيجـه     (Pannel)نياز به مراقبت بهتر براي   دارند و گزارش اخير از يك 
 حال مرگ اغلب مراقبـت هـاي كـم و           گرفته شده كه مرگ در امريكا اغلب تنها ، دردناك وبوده افراد در            

بـا  . پيشرفت هاي علمي اغلب مرگ را سخت تر و به ناچار به تاخيرمي انـدازد              . ناكافي دريافت مي نمايند   
وجود آنكه داروهاي ضد درد ، در دسترس مي باشند بيشتر بيماران در روزهاي آخر زنـدگي درد زيـادي را     

موده است كه تجويز ضد دردها بايد براي پزشكان در مـورد            اين گردهم آيي  پيشنهاد ن     . تجربه مي نمايند  
اين پنل هم چنين اشاره نموده است كه بـسياري از متخصـصين در              . بيماريهاي صعب العلاج آسانتر باشد    
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مراقبت هاي پزشكي ، آموزشي كافي در مورد فراهم نمودن مراقبت هاي لازم در بيمـاران رو بـه مـرگ                     
  .يز واقف نيستندنداشته اند و به اهميت آن ن

  
  :مرگ و زمينه هاي تاريخي اجتماعي و فرهنگي 

كي ، كجا و چگونه مردن   در طول تاريخ عوض شده است و نگرش نسبت به مرگ با توجه به فرهنگها                       
  . تغيير پيدا نموده است 

افزايش پيچيدگي درمورد مشخص نمـودن اينكـه يـك فـرد            : يكي از تغييرات تاريخي     : تغيير تاريخي 
يك تغيير تاريخي ديگر در مرگ در گروه سني مي باشد كه اغلب بـا مـرگ روبـه رو                    .  مرده است    "قعاوا

 يك كودك از دو كودك قبل از سن ده سالگي مي مردنـد و قبـل از                  "دويست سال پيش تقريبا   . ميشوند  
  اينكه كودكان رشد كنند يكي از والدين آنها 

 سال براي كسي كـه در سـال   47اميد زندگي از .  مي افتد امروزه مرگ اغلب در كهنسالي اتفاق . مي مرد 
 سال براي كسي كه امروز به دنيا مي آيد افزايش پيداكرده است همانطور كه               75 به دنيا مي آمد به       1900

جمعيت ما مسن تر ميشود ، جمعيت تحرك بيشتري دارد و افراد پير بيشتري جدا از خانواده هايشان مـي                    
  الات متحده بيشتر ازامروزه در اي. ميرند 

مراقبت از افراد مـسن در حـال مـرگ          . تمام مرگ ها در بيمارستان و آسايشگاه ها اتفاق مي افتد            %  80 
ديگر در چارچوب خانواده نمي باشد و اين مسئله مواجهه افراد با مرگ را بـه حـداقل رسـانده اسـت ايـن                  

  . مسئله اي بسيار دردناك است 
يونانيــان باســتان بــا مــرگ همــانطور كــه بازنــدگي . تفــاوت اســت مــرگ در فرهنــگ هــاي مختلــف م

روبروميشوندهمانطور كه برخورد ميكردند ، زندگي پربار و مرگ با شكوه مسئله اي بـوده كـه هميـشه در                    
  .يونان حكم فرما بود

دركـشورهاي عقـب    . افراد در مواقع جنگ ، خشكسالي و طاعون نسبت به مرگ آگاهي بيشتري داشـتند              
هر روزه افراد زيادي در خيابانهاي كلكته جلو چـشم مـردم            . شته شده سيماي مرگ متفاوت است         نگاه دا 

مي ميرند همانطور كه مردم در دهكده هاي گمنام در ساحل افريقا مي ميرنـد، كودكـان بـا سـوء تغذيـه                       
و تعـداد   . دشديد و بيماري زندگي مي كنند و مادران   كودكانشان را تا قبل از يكسالگي از دست مي دهن                   

كمي از آنها تا بزرگسالي زنده مي مانند و خيلي بندرت پيش مي آيد تا خانواده اي براي چند سال عضوي                     
حتـي در مكـان     .اين موارد موقعيت هايي است كه افراد را با مردن نزديك تـر ميـسازد              . را از دست ندهد     

ل مـرگ در خانـه و شـركت در          هايي كه وضعيت زندگي و سلامت مردم بهتر است ، وجود افـراد در حـا               
مراسم خاكسپاري و تماس روزانه با افراد سالخورده در منزل جوانان رابراي رويارويي با مرگ آماده تر مي                  

بيشتر جوامع در گذشته تاكنون عقايد فلسفي و مـذهبي در           . چگونه مردن را به آنها نشان مي دهد         . سازد
براي مثـال اسـكيموها ي   . يفات مربوط به مرگ مي باشند باره مرگ داشته اند و بيشتر جوامع داراي تشر      

سالخورده در گرين لند كه نمي توانند ديگردر  آن جامعه زندگي مفيدي داشته باشند  تنها از محل زندگي                    
  . خود دور ميشوند و ديگر هرگز كسي  آنها را نمي بيند

اگر چه جسم بيولوژيكي مـرده اسـت        دربسياري از جوامع با مرگ به عنوان پايان حيات برخورد نمي شود             
از نظر ديدگاههاي فرهنگي مرگ و واكنش نـشان دادن بـه   . ولي عقيده دارند كالبد روح زندگي مي نمايد       

در فرهنگ گونه در هند عقيده دارند مرگ براثر جادو وشياطين اتفاق مي         . مرگ با يكديگر متفاوت هستند    



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 34

در فرهنگ تانالادر ماداگاسكار عقيده دارند مرگ       .  باشد افتد و واكنش آنها نسبت به مرگ خشمگينانه مي        
براثر نيروهاي طبيعي اتفاق مي افتـد و واكـنش آنهـا نـسبت بـه مـرگ بـه مراتـب آرامتـراز واكـنش در                        

  . همتايانشان در فرهنگ گونه مي باشد
ي هنوز براي افـراد   . براي برخي مرگ معني تنهايي مي دهد ، براي ديگري مرگ جستجوي شادي است               

 green)مرگ رستگاري به ارمغان مي آورد  ويا آرامش و راحتي از يك آزمون سخت در دنيايي خاكي 
land).              از ايـن  . براي آنها كه پذيراي مرگ مي باشند مرگ پايان خوب و تكميـل كننـده زنـدگي اسـت

وناردو داوينچي  به نظر لئ  . ديدگاه چگونگي ترك اين دنيا تحت تاثير چگونگي زندگي آنها در دنيا مي باشد             
بعـد از   مرگ بايستي به سراغ افراد بياد بعد از يك زندگي پربار همانطور كه خواب به سراغ ما مـي آيـد                      

 كنيم و مرگ را انكار مي كنـيم        كارسخت با راههاي زيادي از مرگ اجتناب مي        يك روز 
 هـاي درمراسـم     اين انكار به شكلهاي مختلف مي تواند صورت پذيرد، گرايش و تمايـل بـه زرق وبـرق                 .

خاكسپاري ،پذيرش بكاربردن زباني كه مرگ را نفي كند مثل حيات ابدي ، هرگز نگومردن ،قبول مفاهيم                 
خوشايند مانند پاداش پس از زندگي و قبول انكه ما ابدي هـستيم، متاسـفانه تاكيـد جامعـه پزشـكي بـر                       

اگـر چـه مـا از مـرگ     . اسـت طولاني كردن عمر و زندگي بجاي تاكيد بر كم كردن رنجهاي بشري بوده          
  .اجتناب مي كنيم و منكر مرگ هستيم در نهايت ما با مرگ روبرو ميشويم ، هم ديگران و خود ما 

  :علل مرگ و انتظارات درباره مرگ
اگر چه ما اغلب فكر مي كنيم مرگ در سنين پيري اتفاق مي افتد اما مرگ در هر زمـاني از زنـدگي مـي             

مـرگ مـي    . گ ممكن است درطول زندگي جنيني يا هنگام تولد اتفـاق بيفتـد              مر. تواند به سراغ ما بيايد    
 بـه   "تواند در هنگام پروسه تولد يا در چند روز اول زندگي بعد از تولد اتفاق بيفتد كه ايـن مـوارد معمـولا                      

علت نقص و كاستي هنگام تولد يا عدم رشد كافي نوزاد اتفاق مي افتد كه او نمـي توانـد خـارج از رحـم                         
به عنوان يك شكل تراژديك از مرگ مي توانيم از سندرم مرگ ناگهاني نوزادان نام ببريم                . گي نمايد   زند

(SIDS) .                90مرگ يك   . بدين ترتيب مرگ بعضي از افراد بنظر ميرسد تراژديك تر از ديگران ميباشد 
 حاليكه مرگ يـك     ساله طبيعي تلقي ميشود چون او سالهاي زيادي زندگي كرده و از زندگي لذت برده در               

 شروع شده باشد به پايان رسـيده اسـت در           "نوزاد تراژديك تلقي ميشود چون زندگي او قبل از انكه واقعا          
مهمترين بيماري كه در كودكان باعـث       .دوران كودكي مرگ بيشتر براثر تصادفات و بيماريها ناشي ميشود         

بيشتر كودكان در حـال مـرگ مـي         . مرگ ميشود بيماريهاي قلبي و سرطان ونقصهاي مادرزادي ميباشند        
دانند كه بيماري سختي دارند سطح تكامل آنها ، حمايت اجتماعي و مهارت هاي آنها براي آنكه از عهـده    

  .موقعيت خود برآيند تاثير زيادي بر رفتارآنها كه مي دانند خواهند مرد دارد
 تصادف با وسايل موتوري و قتل       درمقايسه با دوران كودكي ، مرگ در نوجواني بيشتر به علت خودكشي ،            

  اتفاق 
مي افتدبسياري از تصادفات و سايل موتوري كه به مرگ منجر ميـشود بـه علـت اسـتفاده از الكـل مـي                        

در سنين بالاتر و دربزرگسالي مرگ بيشتر براثر بيماريهاي مزمن مثـل بيماريهـاي قلبـي ، سـرطان                   .باشد
بيماريهاي ميانـسالان اغلـب قبـل از پـا در           . فات مي ميرند  اتفاق مي افتد درحاليكه جوانان بيشتر از تصاد       

آوردن آنان آنها را ناتوان مي سازد كه دوره از ناراحتي و درد راكه به آهستگي منتهي به مـرگ ميـشود را                       
. بسياري از افراد جوان و ميانسال از بيماريهاي مثل سرطان و بيماريهاي قلبي مي ميرند                .   پديد مي آورد  

 رو به مرگ اغلب احساس فريب خوردگي بيشتري نسبت به افراد مسن تري دارند كه درحـال                  افراد جوان 
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افراد جوان بيشتر اين احساس را دارند كه آنها فرصتي براي رسيدن به آنچـه در زنـدگي                  . مرگ مي باشند  
داده انـد   مي خواهندندارند آنها فكر ميكنند موفقيت هايي راكه ممكن بود در زندگي داشته باشند از دست                 

  .در حاليكه مسن تر ها در مي يابند آنچه را كه در حال حاضر دارند از دست خواهند داد
  
  

  :نگرش نسبت به مرگ در مقاطع مختلف زندگي 
يك مفهوم عقلاني از مرگ شامل درك اين است كه مرگ حتمي و سرانجامي تغيير ناپذير است ، مـرگ                

بيشتر محققين در يافته اند كه همانطور كـه كودكـان   .ميرند پايان زندگي است و تمام موجودات زنده مي     
  .رشد مي كنند به مفهوم كامل از مرگ نزديك ميشوند

   كودكي
بهرحـال  .  بيشتر محققين عقيده دارند نوزادان هيچ مفهـومي حتـي نـاقص و اوليـه نيـز از مـرگ ندارنـد                     

.  مراقبت مي كند پيدا مـي نمايـد          همانطور كه نوزاد بزرگ ميشود يك وابستگي نسبت به فردي كه از او            
كودكان نمـي   . نوزادان مي توانند جدايي يا از دست دادن را تجربه نمايند كه همراه با اضطراب مي باشد                  

توانند مفهومي از زمان را درك نمايند حتي يك جدايي كوتاه باعث بوجود آمدن نـاراحتي مثـل از دسـت                     
ر نوزادان بابرگشتن فـرد   باعـث احـساس راحتـي و كـاهش                براي بيشت . دادن فرد مراقب براي آنها باشد     

  .اضطراب آنها ميشود
آنها ممكن است مرگ را با خواب اشتباه كنند         .  ساله هم در ك درستي از مرگ ندارند          3-5حتي كودكان   

كودكان در سنين قبل از دبستان با ديدن مرگ يك حيوان يا شـنيدن خبـر فـوت يـك نفـر بـه نـدرت                     . 
د آنها اعتقاد دارند كه فرد فوت شده با استفاده از جـادو يـا غـذا يـا دارو مـي توانـد بطـور                          برآشفته ميشون 

ناگهاني زنده شود كودكان كم سن اعتقاد دارندكه افراد بد يا بي احتياط و افراد ي كه خود ميخواهند مـي          
در اواسـط و اواخـر      . تگاه خود را متهم مي كنند كه فرد بدليل نافرماني آنها از او فوت نموده اس ـ               . ميرند  

در .  سال كودكان مرگ را انكار مـي كننـد           3-5دوران كودكي اين ديد واقعي تر شده بطوريكه در سنين           
 سالگي  9 سال اعتقاد دارند كه مرگ وجود دارد اما فقط براي بعضي افراد رخ ميدهد و در سن                   6-9سنين  

  .شناسندو بالاتر مفهوم مرگ را بصورت همگاني و سرانجام زندگي مي 
بسياري از روانشناسان عقيده دارند كه صداقت بهترين راهكار در تشريح مرگ بـراي كودكـان اسـت امـا                    

نوجوانان تصوري متفـاوت    .متاسفانه مادر جوامعي رشد يافته ايم كه مرگ در آنها به ندرت توصيف ميشود             
) پـوچي  (nothingnessتقـال ،   از كودكان دارند براي مثال نوجوانان مرگ را به عنوان تاريكي ، نور، ان             

توصيف مي كنند آنها همچنين اعتقادات مذهبي وفلسفي درباره طبيعت مرگ و وجودحيات پس از مـرگ                 
  جهـت گيـري بخـصوصي    early adulthoodشواهدي وجود نـدارد كـه در نوجوانـان    . پيدا ميكنند 

 middle)شده و جوانان در نسبت به مرگ داشته باشند اما با افزايش سن آگاهي نسبت به مرگ بيشتر
adulthood)تشديد ميشود   .(mid life) ميانسالي زماني است كه فرد فكر    

 بيشتر در مورد مرگ فكـر مـي كننـد و بـا     (older adults). مي كند چقدر از عمر او باقي مانده است
مـرگ آنهـا تجربـه      ديگران در ارتباط با آن صحبت مي كنند و بدليل تماس با دوستان و نزديكان بيمار و                

  .حتي در ميان افراد مسن نگرش به مرگ حالت منحصربه فرد دارد. مستقيم بيشتري در اين زمينه دارند 
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هم اكنون نيز بسياري از ما درجامعه اي بزرگ شده ايم كه در آن بندرت درباره مرگ صحبت مـي شـود                      
 درصـد آنهـا     30بيشتر از   . ت   جوان نسبت به مرگ مورد ارزشيابي قرار گرف        30000دريك تحقيق نگرش    

گفته بودند در زمان بچگي هيچگونه بحثي را درباره مرگ به ياد نمي آورند و به همين تعداد گفته بودنـد                     
اگر چه صحبتي در مورد مرگ در زمان بچگي داشته اند امـا فـضاي مباحثـه همـراه بـا نـاراحتي و عـدم                

 بودند كه مرگ يكي از پدربزرگ يا مـادربزرگ آنهـا             يك نفر از هر دو نفر پاسخ داده        "آسايش بوده تقريبا  
  .  اولين مواجهه شخصي ايشان با مرگ بوده است 

افراد .هيچ شواهدي مبني بر اينكه جهت گيري خاصي نسبت به مرگ در جواني پديد مي آيد وجود ندارد                   
ي بيشتر ميشود در     اين درك در ميانسال    "درك خود از مرگ را با بالارفتن سن افزايش ميدهند كه معمولا           

بحث ما عنوان ميشود كه ميانسالي زماني است كه افراد بيشتر به مرگ فكر مـي كننـد ميانـسالي زمـاني           
محققـين دريافتـه انـد كـه        . است كه افراد فكر مي كنند چقدر زمـان در زندگيـشان بـاقي مانـده اسـت                   

   بيشتر از جوانان و كهنسالان از مرگ "ميانسالان واقعا
كهنسالان به مرگ خيلي فكر مي كنند و درباره آن نيز بيشتر از جوانان و ميانسالان صحبت                 . مي ترسند   
كهنسالان همچنين تجربيات مستقيم زيادي با مرگ بصورت مرگ دوستانشان يا اقوامي كـه              . مي نمايند 

رات و  كهنسالان مجبورهستند تجربه نمايند مفاهيم مرگ وزندگي را به كـر          . مريض شده و مرده اند دارند     
  ..بيشتر ازجوانان تجربه نمايند

  برخورد با مرگ
  : از دو جنبه قابل بررسي است 

  مواجهه فرد با مرگ خود -1
 مواجهه فرد با مرگ نزديكان و خويشاوندان -2

براي تجزيه وتحليل مرگ خودبايد به سئوالات زير پاسـخ داد و پاسـخها بـراي چنـدين نفـر از اعـضاي                       
  :دوستان و خانواده تشريح شود

ر اولين بار بطور مشخص با مرگ چه كسي روبروشده ايد؟ از آن چه چيزي به خـاطر            د -
  مي آوريد؟

 مرگ براي شما چه معني دارد؟ -
 چه جنبه اي از مرگ شما براي شما تلختر است ؟ -
 اگر شما حق انتخاب داشته باشيد چه نوع مرگي را ترجيح ميدهيد؟ -

كنشهاي مختلفي نشان ميدهد اين واكـنش مراحـل         وقتي فردي جز مرگ قريب الوقوع خود را ميشنود وا         
  اسـت كـه دركتـاب    Kubler Ross sيكي از توصـيفاتي كـه بـراي آن شـده توسـط      .مختلفي دارد 

stages of Dying  رفتار وافكار افراد در مقابله با اين مسئله يا مراحل مختلف برخورد با مرگ نوشـته 
 .  مرحله دارد 5ش بطوركلي اين واكن.  متفاوت است "شده است كاملا

 كه در آن فرد وقوع مـرگ را انكـار مـي    (Denial and Isolation)انكار وانزواست  : مرحله اول
اين واكنش يـك دفـاع مـوقتي اسـت و بـا       . كند اين يك  واكنش معمول به مراحل نهايي بيماري است            

تمـام و نگرانـي دربـاره      افزايش آگاهي فرد و مواجهه با مسائلي ماننـد ملاحظـات اقتـصادي ، كارهـاي نا                
  .اعضاي خانواده جايگزين ميشود
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 است كه در آن فرد در مـي يابـد كـه انكـار بـيش از ايـن                    (anger)عصبانيت  يا خشم      : مرحله دوم 
  دراين مرحله مراقبـت از بيمـاري مـشكل    " چرا من ؟"در اين مرحله بيمار سئوال مي كند      . پايدارنيست  

ست بـه پزشـك ، پرسـتار، اعـضاي خـانواده و حتـي مقدسـات دينـي                   ميشود زيرا عصبانيت خود را ممكن     
  . فرافكني كند

 است دراين مرحله فرد اميد دارد كه مرگ         (Bargaining)چانه زدن يا مذاكره كردن       : مرحله سوم 
فـرد در ايـن مرحلـه مـي         . بعضي افراد براي تاخير اغلب با خدا نيايش مي كنند         . را كمي به تاخير بيندازد      

  وسعي ميكند و قول ميدهد كه زندگي خود را وقف خداوند يـا خـدمت بـه                   "........... له ، من ، اما    ب: گويد  
  . مردم نمايد 

در اين مرحله فرد قطعيت مـرگ را مـي پـذيرد و      .  است   (Depression)افسردگي   : مرحله چهارم 
 را نمي پذيرد مدت      ساكت شده و ملاقات كنندگان     "فرد معمولا . دچار افسردگي يا واكنش سوگ ميشود       

زمان بيشتري را به گريه وداغداري مي پردازد اين رفتار بايد به عنوان يك رفتار طبيعـي تلقـي شـود و از                       
بايد باو كمك شـود تـا بـار سـنگين مـرگ             . مداخله در آن پرهيز شود تا فرد با مرگ پيش رو تطابق يابد            

  .خودش را تعمل كند 
 و پــذيرش (peace)فــرد احــساس آرامــش . ت  اســ (acceptance)پــذيرش : مرحلــه پــنجم

درايـن مرحلـه احـساس و    .  خود را دارد و در بسياري موارد تمايل به تنها بودن دارد(ones fate)تقدير
مرحله پايان كشمكش با مـرگ اسـت و باسـم مرحلـه             .  وجود نداشته باشد     "درد جسمي ممكنست اصلا   

 عبـور  "تائيد نمايد كه افراد از اين پنج مرحله حتمـا         هيچكس نمي تواند    .پاياني آرامش قبل از مرگ است       
تفاوتهاي فردي در روبروشدن با مرگ وجود دارد بعضي از افراد  تا انتهـاي زنـدگي درحـال           . خواهند نمود 

دريك فرد ممكن است احساساتي مثل اميد ، بي ايماني ، بهـت ، خـشم وپـذيرش                  .تقلا و كوشش هستند   
ديد شود و افراد سعي دارند بفهمند آنچه را كه برآن ها مي گذرد و چگونه                ممكن است در فرد پيدا و يا ناپ       

. پذيرش و انكار در افرادي كه با مرگ روبه رو مي باشند به عنوان اسـتراتژي تطبيقـي مـي باشـد                     . است  
 عمـر خـود را طـولاني تـر          "وقتي افراد پي مي بردند مي توانند بر وقايع كنترل و تاثير داشته باشند مثلا              

  .آنها ممكن است بيشتر گوش به زنگ و بشاش باشند و كوشش بيشتري نمايند. مايندبن
امريكايي هـا   % 50براي افراد در حال مرگ محيطي كه در آن جان مي سپارند خيلي مهم است بيشتر از                  

  در بيمارستان
ي آخر زنـدگي را   بعضي از افراد بدبختانه روزها    . آنها در آسايشگاه ها مي ميرند       %  20مي ميرند و نزديك     

بيمارستانها خدمات پيشرفته مهمي در اختيار افراد درحال مرگ مي          . در تنهايي و ترس سپري مي نمايند        
گذراندو كاركنان تربيت شده در اختيار مي باشند و تكنولوژي حاضر مي تواند به ادامه زندگي كمك نمايد                  

بسياري از افراد مي    . سياري از افراد نباشد     با اين وجود بيمارستان ممكن است بهترين مكان براي مرگ ب          
گويند ترجيح ميدهند در خانه بميرند بسياري احساس مي نمايند كه آنها در خانه باعث زحمت ميـشوند و                   

حضور . نبودن فضاي مناسب دليلي براي اعزام به بيمارستان است          . خود را به ديگران تحميل مي نمايند        
افراد در حال مرگ  چنانچـه  . ت قديمي را در افراد زنده مي سازد       فرد در حال مرگ در خانه احساسا      

     .در خانه بمانند نگران درمانهاي اورژانس ضروري در بيمارستان نيز مي باشند
 بررسي ها دربيمارستان نيز نشان دهنده ارتباط بسيار ضـعيف پزشـك و بيمـاران درحـال مـرگ و افـراد                      

رد تصميم گيري در مورد توقـف اقـدامات پزشـكي بـسيار ديـر انجـام                 در اكثر موا  . خانواده آن ها ميباشد     



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 38

بررسي ها پيشنهاد مي كند در بيماران در حال مرگ ارتباط نزديك پزشك با بيمـار و پرسـتار بـا                     . ميشود
بميار و ارتباط نزديك بيمار با افراد خانواده اش و بـاز گذاشـتن ارتبـاط باعـث كـاهش درد در بيمـاران و                         

  .ي درماني ميشودكاهش هزينه ها
بسياري از روانپزشكان اعتقاد دارند بهتـر اسـت         . نحوه ارتباط با فردي كه دارد مي ميرد بسيار موثر است            

فردي كه در حال مرگ مي باشد بداند كه چه وضعي دارد و اطرافيان او نيز از اين موضوع اطـلاع داشـته             
  .گر ارتباط برقرار سازند باشند تا آنان براساس آنچه از يكديگر مي دانند با يكدي

  : مورد از فوايد اين آگاهي عبارتنداز4 فايده هاي اين آگاهي چيست ؟ 
 از آگاهي از مرگ افراد مي تواند آنها را به يكديگر نزديك سازد و فرد در حال مرگ با آرامش خـاطر                       -1 

  .جان بسپارد
 و ترتيــب لازم بــراي زنــدگي  افــراد در حــال مــرگ مــي تواننــد كارهــاي ناتمــام را تكميــل نماينــد-2

  .بازماندگانشان را انجام دهند و درباره مراسم تدفين و سوگواري خود تصميم بگيرند 
 افراد در حال مرگ فرصت هم صحبتي با افراد مهـم در زندگيـشان را دارنـد ودر پايـان زنـدگي هـم                         -3

  .هوشيارانه عمل نمايند
مـي  : بطورمثال  . آنچه بر سر حسم آنها مي آيد بگيرند          افراد در حال مرگ مي توانند تصميمي درباره          -4

  .توانند اعضاء بدن خود را اهدا نمياند
بـه نظـر   . به علاوه يك سيستم ارتباط باز با يك بيمار در حال مرگ مي تواند براي او بسيار مفيـد باشـد          

 تمركز داشته باشـد  عده اي از كارشناسان مكالمه نبايد بر روي آسيب شناسي رواني يا آمادگي براي مرگ           
  .اما بايد بر نحوه ادامه زندگي و كيفيت باقيمانده زندگي تمركز داشته باشد

بايـد  . اگر چه ارتباط بر طول زندگي افراد اثري ندارد اما ارتباط بركيفيت زندگي اثر خوبي خواهـد داشـت                    
يك پرستار آگـاه  . يد باشدبخاطر داشت مراقبت از اين بيماران فقط از جانب كارشناسان بهداشت رواني نبا            

، يك پزشك با دقت ، يك همسر حساس، يا يك دوست صميمي مي توانند يك سيستم مراقبتي كارآ را                    
  .جهت افراد در حال مرگ فراهم آورند

  :راهكارهاي موثربراي برقراري ارتباط با فرد در حال مرگ
  :موارد زير را رعايت كردبراي ارتباط با فردي كه از مرگ قريب الوقوع خود آگاه است بايد 

از تماس با فـرد در حـال        . چشمهاي شما با بيمار در يك سطح باشد         . حضور خود را اعلام كنيد     -1
  .مرگ نهراسيد

2- Distraction    اگـر اشـكالي نـدارد تلويزيـون را         . براي مثـال سـئوال كنيـد      .   را كاهش دهيد
  distractionانـد يـك   در نظر داشته باشيد كه جملات كوتـاه متعـدد مـي تو        . خاموش كنيم   

 . باشد 
درصورتي كه فرد بيمار خيلي  ضعيف  است نبايـد           . افرد در شرف مرگ اغلب انرژي كمي دارند          -3

 .ديدار او طولاني شود
درصورتي كه فرد مرگ را انكار مي كند اصراري بر پذيرش مرگ از سوي فـرد در حـال مـرگ                      -4

پذيرفتـه اسـت اصـراري بـر انكـارمرگ          از طرف ديگر درصورتي كه فرد مرگ را         . نداشته باشيد 
 .نداشته باشيد
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 را بدهيـد و بيـان احـساساتش را    (guilt)به فرد درحال مرگ اجازه بيـان عـصبانيت يـا گنـاه          -5
 .تشويق كنيد

 .جايگزين ها و كارهاي ناتمام را تشريح كنيد. از سئوال در مورد پيش آگهي بيماري نهراسيد -6
از او سئوال كنيد آيا مايل است با كـسي          . رين ندارند گاهي افراد در شرف مرگ دسترسي به ساي        -7

 .ديدار كند و شما براي او تماس بگيريد
 . بخصوص اگر خاطرات مشترك داريد. فرد در شرف مرگ را به يادآوري گذشته  تشويق كنيد -8
درصورت امكان با قرار قبلي اين كـار را  . وقتي كه فرد تمايل به صحبت دارد با او صحبت كنيد   -9

 . دهيدانجام
از بيان دوست داشتن و يا گفتن خداحافظ هراس         .  به فرد در حال مرگ احترام خود را ابراز كنيد          -10

 .نداشته باشيد
  :مراحل سوگ و كنارآمدن با مرگ فرد ديگر

 ، غمگيني ، تنهايي كـه       (depair)سوگ عبارت است از بي حسي ، هيجان ، ناباوري ، اضطراب جدايي              
  . علاقه است همراه با فقدان فرد مورد

طـلاق ، از دسـت دادن شـغل ، امـا            .فقدان يا ازدست دادن به صورت هاي مختلف ممكن است رخ دهد             
هيچكدام بزرگتر از فقدان فردي كه مورد علاقه بوده و خاطرات بيشتري را براي مـا بجـا گذاشـته اسـت                 

  . نمي تواند باشد مانند والدين ، همسر، بستگان و دوستان نزديك 
  .  بندي وقايع استرس زا كه نياز به تعديل و كمك دارد مرگ همسر بالاترين استرس را دارد در دسته

  :واكنش سوگ و سوگواري سه مرحله دارد
1- Shock )   ضربه روحي(  
2- Despair)  ياس( 
3- Recovery  )   التيام( 

ن مرحله  اي.  ، زود حساس شدن دارد     (disbelief)در مرحله اول فرد احساس شوك ، كرختي ، عدم باور          
اين مرحله شبيه مراحـل انكـار وعـصبانيت         .  روز طول مي كشد    1-3بلافاصله پس از مرگ شروع شده و        

(kubler- Ros) است در مورد مرگ خودشخص است .  
 مرحله اي است خاطرات فـرد فـوت شـده ، خـاطرات ، تـصاوير      (painful longing) در مرحله دوم

اين مرحله بـا فاصـله كمـي از         .ي و بيقراري در ما وجود دارد      دهني متوقي ، غم ، بيخوابي ، تحريك پذير        
 بعد ازمرگ به اوج رسيده و درطي ماهها فروكش مي كنـد وحتـي مـي                 2-4مرگ شروع شده و در هفته       

  . سال به طول بيانجامد1-2تواند 
قـه   ماه پس از مرگ شروع شده بستگي به ميزان نزديكي فرد با ما و با علا                6 حدود   "مرحله سوم معمولا  

  مي باشـد  Kubler Rossما باو يا تاثير كه او در زندگي ما داشته است دارد و و معادل مرحله پذيرش 
اين مرحله همراه با برگشت فعاليتهاي عادي روزانه به احتمال بيشتر بـه يـادآوري خـاطرات خـودش در       . 

  مورد متوفي و برقراري ارتباط جديد با ديگران است 
  
  
  



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 40

  
   مهارت هاي ارتباطي ارتباط با بيمار و

   
  ويژگي هاي يك پزشك خوب

پزشكان با اداي يك سوگند، متعهد مي شوند به نجات زندگي ها بپردازند و دراوج رضـايت از زمـاني كـه            
طبابـت يكـي از ارزشـمند    . پشت سر گذاشته اند، اميدوار به آينده اي پر ثمر، بر منصب طبابت مي نشينند       

به سبب ايـن شـغل، در طـول         .  اي كه رسالت درمان را بر دوش دارد        حرفه. استترين حرفه هاي بشري     
اين افراد گرچـه بـا هـم        . روز با افراد زيادي از گروههاي مختلف جنسي، اجتماعي وسني مواجه مي شوند            

فرق دارند اما پزشك همه را با يك نام مشترك يعني بيمار مي شناسد و بيمار ميدانـد كـه ميتوانـد بـه او                      
به دليـل همـين اعتمـاد، بيمـار، تـصميم گيـري دربـاره               .مشكل خود را با وي درميان گذارد      اعتماد كند و    

 دلائل اين اعتمـاد اسـت       قابليت و توانايي علمي پزشك از مهمترين      . سلامت خود را به پزشك مي سپارد      
ان پزشك نيـست بلكـه  او طبيبـي را بـراي درم ـ            اما آنچه بيمار بدان نياز دارد تنها تجربه ومهارت علمي           

دردش مي جويد و طبيب پزشكي است كه درمان را با حس همـدردي و محبـت نـسبت بـه بيمـار خـود                      
اين شفقتي است كه طبابت را زينت مي بخشد وتاثير شگفتي در جلـب اعتمـاد بيمـار بـه                    . همراه ميسازد 

شكي به  در گذشته كه راه هاي مشخصي براي درمان بيماريها وجود نداشت، پز           . طبيب و روند درمان دارد    
با ظهور علم و تكنولوژي، جنبه هاي بين فردي         . جاي آنكه يك علم باشد بيشتر يك هنر محسوب ميشد         

. مراقبت از بيمار تحت الشعاع قرار گرفت اما امروزه نگاه اجتماعي به علم پزشكي مجددا رواج يافته اسـت     
 ابـزاري پزشـكي مـستلزم مهـارت     جنبـه . دارد بطور كلي ارتباط بين پزشك و بيمار دو بعد ابزاري و بياني 

پزشك در استفاده از تكنيك هاي درماني، انجام تست هاي تشخيصي، معاينات بدني است و بعـد بيـاني                   
ارتباط صميمي و گرم با بيمار و احساس همدردي         آن منعكس كننده هنر طبابت است كه شامل برقراري          

  .بااوست
  

   هاي ارتباط پزشك با بيمارروش
بيمـار  . معتقدند كه قدرت بين پزشك و بيمار براي تداوم دوره درمـاني مـوثر لازم اسـت                برخي  : غير فعال 

پزشك هم يك سري دستورالعمل ها      . براي درمان خود اطلاعاتي را بدست مي آورد و طلب كمك ميكند           
ا اين مدل شايد درموارد فوريت هاي پزشكي مـوثرئ باشـد ام ـ  . را توصيه ميكند و بيمار ناگزير بايد بپذيرد   

در اين روش پزشك درمـان بيمـاري را بـر           . درمورد بيماريهاي مزمن محبوبيت خود را از دست داده است         
  .عهده مي گيرد اما بيمار هيچ اراده و كنترلي در روند درمان ندارد

اين روش معمول ترين راه درماني اسـت  كـه در آن پزشـك درمـان را توصـيه                    :  همكاري -مدل هدايت 
اين روش با اين ايده كه دكتر بهتر ميداند تطابق دارد كه در آن پزشـك                . ي مي كند  نموده و بيمار همكار   

بيمار هم اجازه دخالـت چنـداني   . دخالت ديكتاتور مابانه اي ندارد بلكه مسئول است بهترين درمان را بيابد          
  .نداشته و موظف است با پزشك همكاري كند

ك و بيمـار هـر دو مـسئوليت تـصميم گيـري و      در مدل سوم پزش ـ : مدل مشاركت دو طرفه يا مدل فعال      
  .برنامه ريزي دوره درمان را بر عهده دارند
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برخي مي گويند اين مناسب ترين راه درمان بيماري هـاي           . هردو طرف به نظر يكديگر احترام مي گذارند       
. است كه در آن پزشك و بيمار ارتباط پيوسته و مفيدي بـا هـم دارنـد تاكفايـت درمـان را بررسـي كننـد                         

براساس اصول اخلاق پزشكي عملكرد پزشك نبايد هيچ گونه صدمه عمدي چه از طريق يك اقدام غلط                 
و يا غفلت از انجام كاري را به بيمار برساند و تلاشهاي صورت گرفته جهت درمان بايد به نفع او باشـد و                       

ار اسـت كـه احتمـال       اين به معني فراهم آوردن يك استاندارد قابل قبول و مناسب براي مراقبـت از بيم ـ               
  .آسيب رساني به وي را حداقل ميرساند

اين مقوله در حوزه پزشكي معمولا به صـور         . اصل ديگري كه در اخلاق پزشكي مطرح است عدالت است         
در اينجا نيز همه يكـسان      . ت نوعي انصاف مطرح مي شود و اشاره به توزيع منصفانه خدمات رساني دارد             

  .رابر ، بهره مند شوندهستند و اذا بايد از درمان ب
علاوه بر دانش و آگاهي كافي و به روز، مهارت در تشخيص ، شناخت و بكار گيري روش هـاي درمـاني                      

يـك ضـرورت ديگـر در    . موثر كه از ويژگي هاي مهم و در واقع لازمه پرداختن به حرفه پزشكي هـستند  
 خـوب، حـس بـشردوستانه       يكي از ضروري ترين ويژگي هاي پزشك      . طب ، علاقمندي به بشريت است     

  . اوست چرا كه راز مراقبت از بيمار در علاقه به وي نهفته است
  

  :بطور خلاصه يك پزشك خوب
  .متوجه نياز بيمار، توانا، همراه، مشاور، صميمي، واطمينان دهنده است -
  .متعادل ، با ايمان، با شهامت، و شجاع در مورد بيمار خود عمل مي كند -
   

گي هاي پزشك خوب دشوار باشد و حتي با اطـلاع از ايـن شـرايط، ممكـن اسـت      شايد شناخت همه ويژ   
  .موارد ديگري در زمينه درمان برخي بيماران باشد كه وي بايد از آن آگاهي يابد

ايـن دو   . آنچه يك پزشك را به طبيبي حاذق تبديل مي كند همراهي علم پزشكي با هنـر طبابـت اسـت                   
تصويري كه پزشك از بيمار خـود بدسـت مـي آورد يـك              . يكديگرندهم نيستند بلكه كامل كننده      متضاد  

پروفايل كلينيكي صرف نيست بلكه تصوير بيماري است كه توسط مجموعه اي از عوامل شامل خـانواده،                 
  .دوستان، شغل، روابط، خوشي ها و ناخوشي ها، اميدها و ترس ها احاطه شده است

وثر در زندگي احساسي بيمار، در پـي درمـان او باشـد، در              بنابراين پزشكي كه بدون توجه به اين عوامل م        
بيماران كسي را مي خواهند كه به فكر آنها باشـد و عمـده تـوجهش نـه بـه                    . كار خود موفق نخواهد شد    

اين افكار زيبا و خوشايند از رابطه بيمـار و پزشـك امـروزه بـيش از     . بيماري ها بلكه به خود بيماران باشد      
طبابت به عنوان يك حرفه ارزشمند زماني موثر  خواهد بود كه طبيب توجـه      .يگيردپيش مورد توجه قرار م    

ژرفي به بيمار درمقام يك انسان داشته باشد و اين درك عميق را با حس همدردي و علم ودانـش كـافي              
 موفق بـه كـسب اطلاعـات سـودمند از او            پزشك بي حوصله و يا بي تفاوت نسبت به بيمار         . همراه نمايد 

بد نيست پزشكان بدانند كه بيماران اغلب ، آنها را به دقت زيـر نظـر دارنـد و بـه رفتارشـان                       . شدنخواهد  
پزشـك خـشن و غيـر       .  دارد  دخالـت  نحوه رفتار پزشك در شرح بيمـاري از سـوي بيمـار           . توجه مي كنند  

. وفق باشـد  علاقمند به بيمار ، ممكن است در آناليز اطلاعات باليني يعني يافتن راه حل مشكل بيمار نـام                 
او بيمار را بر    .حاليكه يك پزشك خوب با نگاهي مهربان و چشماني پراز همدردي بيمارش را مي نگرد              در  

همه ما پزشكاني را ترجيح مي دهيم كـه بـدون توجـه بـه موقعيـت                 . را بر بيمار   خود   خود ارجح ميداند نه   
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 حامي بيماران خود هستند و بـراي        اين پزشكان . اجتماعي اقتصادي بيماران با آنها يكسان برخورد ميكنند       
  .اين حمايت از قدرت دانش و مهارت هاي ارتباطي استفاده ميكنند

به اين ترتيب در عين حاليكه به بيمار با هر سطحي از اطلاعات احترام ميگذارنـد بهتـرين و مـوثر تـرين                    
  .روش را براي درمان او بكار مي بندند

ي دهنـد راحـت صـحبت كنـد در حاليكـه            يكنند و به او اجازه م     به هنگام پرسش از بيمار ادب را رعايت م        
و بالاخره يكي از اساسي ترين ويژگي هاي يك پزشك          . خودشان به دقت به حرفه هاي او گوش ميدهند        

اين اعتقاد باعث مي شود هر كـسي در         . خوب، باور او به وجود قدرتي برتراست كه همه را تحت نظر دارد            
  . نحو بكوشد و پزشكان متعهد نيز از اين قاعده مستثني نيستندانجام وظيفه خود به بهترين

و حرف آخر اينكه پزشكان متعهد ، علم را به زيور حكمت مي آرايند، شفقت را با جديت همراه مي سازند،                  
  .انصاف را زينت بخش رفتارشان نموده و آنگاه طبابت مي كنند
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 مهارتهاي ارتباطي

  
  :مقدمه

برقـراري  . اين ارتباط يك ارتبـاط دو طرفـه و پوياسـت          . باط پزشك با بيمار است    جوهره اصلي طبابت ارت   
بيمار بايـد در  . ارتباط لازمه كسب اطلاعات در مورد بيماري و تشخيص صحيح و درمان مناسب مي باشد 

حضور پزشك احساس راحتي كند و به او اعتماد داشته باشد، پزشك از طرف ديگـر بايـد شـنونده خـوبي           
 زباني قابل فهم براي بيماردر مورد بيماريش و اقدامات لازم را توضيح دهـد تـا وي در تـصميم                     باشد و با  

مهـارت در ايـن امـر باعـث رضـايت بيمـار و پزشـك ،                 . كيري در مورد بيماريش با ديدي باز عمل كنـد         
  .همكاري بهتر در درمان و كاهش ادعاي درمان نادرست مي شود

 وسيعي از بيماران ، خـانواده هـاي آنـان ، پزشـكان و سـاير ارايـه                   دانشجويان در دوران تحصيل با طيف     
از طـرف ديگـر   . كنندگان خدمت  تماس دارند كه مستلزم كسب مهارت برقراري ارتباط بين فردي اسـت      

 اجتمـاعي ، شخـصيت و ابعـاد روانـي ،            -آنها شاهد تنوع سني ، جنسي ، فرهنگـي ، وضـعيت اقتـصادي             
اين تنوع ، حساسيت و انعطاف پذيري پزشك را مي طلبـد تـا              . ران هستند   اعتقادات مذهبي و ادراك بيما    

  .رضايت بيمار و پزشك را به ارمغان آورد
دانش در مـورد مفـاهيم      . داشتن ارتباط مناسب با بيمار مستلزم ارتقاء دانش و نگرش در كنار مهارت است             

رمستقيم، انـواع و عملكـرد ارتبـاط غيـر          مانند مدلهاي ارتباط، پيامهاي مستقيم و غي      (پايه برقراري ارتباط    
به دانشجو قالب و واژگان پايه براي مهارت آموزي را ارائـه             ) attributionكلامي، درك و نسبت دادن    

نگرش مناسب شامل درك اهميت برقراري ارتباط موثر، نياز به ديدن بيماران به عنوان يك فرد                . مي كند 
  . ا ساير اعضاي تيم مراقبتهاي سلامتي است و همكاري بcaseاز جامعه به جاي يك مورد

پس از پايان اين دوره دانشجو بايد دانش پايه براي ارتباط كلامي و غير كلامي را داشته باشد، قادر به 
.شروع مصاحبه و خاتمه دادن به آن باشد  
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 برقراري ارتباط با بيمار:
 

 :برقراري ارتباط با بيمار شامل سه قسمت زيراست
   شروع رابطهمعارفه و .1
 كاوش كردن در مورد موضوع مورد مصاحبه .2
 پايان .3

  ). ارائه شده است1يك مدل ساده براي برقراري ارتباط در پيوست (
 

البته لازم نيست كه همه     .   براي برفرار يك ارتباط موفق بايد  موارد زير را درطي مصاحبه در نظرداشت               
وار تقليد شوند، بلكه آنها را به ذهن سـپرده و در مواقـع              آنها مورد استفاده قرار كيرند يا به صورت طوطي          

  :لازم بكار روند
  

قبل از شروع مصاحبه دانشجو بايد روي شرح وظايف خـود تمركـز و              : آماده شدن براي مصاحبه    .1
  .ذهن خود را از ساير مشغله ها خالي كند

ر ، خـود را بـه       در اين قسمت دانشجو بايد ضمن خوشامد گويي به بيمـا          : خوشامدگويي و معارفه   .2
همچنين موارد زير را در اين قـسمت در خـاطر داشـته و در     .  بيمار معرفي كند و نام او را بپرسد       

 :موقع لزوم از آنها استفاده كند
 متناسب با سخنان مطرح شـده بـراي همراهـي    (facial expression)از حالت چهره  •

 كردن با بيمار 
 ناسب با وضعيت موجود مت (voice tone)  تغيير يا تنظيم تون صدا •
 دست دادن در صورت نياز •
 حركات سر و دست براي تاييد و يا نفي •
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 :مهارتهاي گوش دادن شامل .3
استفاده از اين مـوارد بـراي روشـن سـازي مـوارد ابهـام در مـصاحبه و                 :  روشهاي كلامي    •

 .تكميل گفته هاست
o   بازگويي(restating)    ربـوط بـه    در ايـن مرحلـه اطلاعـات م       :   يا بيان مطالـب

 .بيماري جمع آوري ميشود
o   كاوش(probing)              يا سوالات بيشتراز مصاحبه شونده در مورد نكـات كلـي يـا 

 .در اين مرحله ارتباط توسعه بيشتري يافته و اطلاعات تكميل مي شود: مبهم 
o    روشن سازي(clarifying)           يا سوال مستقيم در موارد ابهام براي  روشن شدن 

 .ننده از سخنان بيماردرستي برداشت مصاحبه ك
o    با استفاده از اطلاعات مراحل قبل در مورد مشكل بيمار          : تصميم گيري و مديريت

 .تصميم گيري كرده و اجراي آن مديريت مي شود
 

 :روشهاي غير كلامي شامل •
o سكوت(silence)  :    استفاده مناسب از سكوت به بيمار اجازه مي دهـد تـا بيـان

 .كندافكار و احساسات خود را تكميل 
o    ارتبـاط چـشمي(eye contact)       بـر حـسب تحمـل طـرف مقابـل و شـرايط 

 فرهنگي 
o   وضعيت(posture)             مناسب بدن به طوريكه بيمار احساس كند بـه سـخنان او 

 .توجه ميشود
o  تماس(touch)در موقع لزوم  
o حركات سر، صورت ، تنه، و اندامها و حالات چهره 

  .حث قرار خواهد گرفتمهارتهاي گوش دادن در قسمتهاي بعدي مورد ب
 

 :مهارتهاي گفتاري شامل .4
در سوالات بـاز از مـوارد كلـي         . بايد مصاحبه با بيمار با سوالات باز شروع شود        : سوالات باز  •

سوال مي شود و پرسش شونده بر خلاف سوالات بسته كه جواب آن محـدود بـه بلـي يـا                     
ب دادن محدوده اختيـار     خيرو يا كلمات و جملاتي در ارتباط با موضوع خاص است، در جوا            

اين سوالات در ابتداي مصاحبه روشن مـي سـازد كـه مـشكل اصـلي بيمـار             . بيشتري دارد 
 .چيست

با پيشرفت مصاحبه با روشن شدن موضوع  به تدريج بايد ازسـوالات بـسته               : سوالات بسته  •
جه استفاده كرد تا جزييات مورد نظر در مورد مشكل بيمار را كه ممكن است بيمار به آن تو                 

 . نداشته باشد يا براي بيان آن با سوالات باز زمان زيادي نياز دارد ، روشن كرد
در حين مصاحبه گاه براي تاكيد روي يك موضوع، گاه           ): repetition(باز گويي عبارات     •

براي روشن شدن يك مطلب و يا براي اينكه به بيمار  نشان داده شـود بـه صـحبتهاي او                     
 .عبارات استفاده مي شودگوش مي دهيم از بازگويي 
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وقتي كه مصاحبه شونده در پاسخ به سوالي دچار مـشكل     ): facilitation(تسهيل سازي    •
مي شود براي جلوگيري از خاتمه مصاحبه مي توان با او همراهي كرد و با عباراتي بيـان او                   

 ارتباط بـا    البته اين عبارات نبايد القا كننده مطلبي باشد ولي مي تواند بدون           . را تسهيل كرد  
پس از بيان اين عبارات مصاحبه شونده مجددا بـه موضـوع            . موضوع و حتي بي معني باشد     

 . اصلي بر مي گردد
در موارد ابهام از مصاحبه شونده خواسته مي شـود كـه در آن   : (explanation) تشريح  •

 .مورد خاص بيستر توضيح دهد
نيـاز بـه تفـسير دارد مـي تـوان           در مواردي كه سخنان بيمار      ): interpretation(تفسير   •

 .تعبير آنها را با وي در ميان گذاشت
نقطه نظرات مصاحبه شونده سوال شود امـا نبايـد در مـورد آنهـا               : جستجوي نقطه نظرات بيمار    .5

 . قضاوتي صورت گيرد
بيمار داراي احساسات و هيجاناتي اسـت كـه بايـد در مـصاحبه در               : درك نيازهاي هيجاني بيمار    .6

بي تفـاوتي نـسبت بـه ايـن احـساسات      . ند ومصاحبه كننده  به آنها احترام بگذاردنظر گرفته شو 
 .موجب خدشه دار شدن ارتباط پزشك و بيمار  مي شود

بيمار ممكن است هميشه مسايل را بـه طـور مـستقيم و شـفاف               : درك اشارات غيركلامي بيمار    .7
ن آن شـرم دارد ،      اين مسئله به خصوص در حيطه هـاي خـصوصي كـه فـرد از بيـا                . بيان نكند 

مواردي كه نياز به تاكيد يا تكذيب دارد يا بنا به دلايل خاص استفاده از عبـارات كلامـي ميـسر            
لـذا مـصاحبه كننـده      . گاهي نيز در همراهي با عبارات كلامي به كار ميرود         . نيست، صادق است  

شـد و پيامهـاي     بيمار توجه داشـته با    ... بايد به حركت سر ، دست ، چشم بيمار، حالات چهره و             
 .آنها را دريافت كند

در مناطق مختلف آداب و رسوم مختلفي وجود دارد كه          : مسايل فرهنگي موثر بر برقراري ارتباط      .8
پزشك شاغل در آن مناطق بايد در بدو ورود به منطقه با آنها اشنا شده و به دقـت در برقـراري                      

 .ارتباط انها را رعايت نمايد
بيماران كم سواد و بيـسواد      .  برقراري ارتباط و اعتماد به نفس بيمار       سطح سواد بيمار و اثر آن در       .9

ممكن است از ترس يا شرم از بيان عبارات نادرست و احساس تحقير شـدن بـه خـوبي ارتبـاط                     
در اين موارد با شروع مناسب مـصاحبه و بيـان سـوالات قابـل فهـم و اسـتفاده از            . برقرار نكنند 

 .دامه مصاحبه ترغيب كردعبارات بيمار ميتوان او را به ا
در صورت نياز به يادداشت برداري در حين مصاحبه اينكار نبايـد در گفتگـو و                : يادداشت برداري  . 10

بهتر است تنها كلمات كليدي با سرعت نوشته شود و در موقـع تـشريح               . ارتباط خللي ايجاد كند   
لام از دست مصاحبه    مصاحبه استفاده شود زيرا با نوشتن تمام سخنان بيمار ممكن است رشته ك            
   .كننده خارج شود و بيمار تصور مي كند كه او به سخنان او توجه نمي كند

  
 :يك مدل ساده براي مصاحبه با بيمار

اين يك مدل ساده براي ساختار مصاحبه است كه شامل سه بخش معارفه ، بخش مياني يـا كـاوش             
. نجام موفـق مـصاحبه كمـك مـي كنـد          براي شرح حال بيمار و بخش پاياني بوده و به دانشجو در ا            
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دانشجو قبل از شروع مصاحبه بايد با اين مدل آشنا بوده وآنرا در حين مصاحبه در اختيار داشته باشـد             
ولي در حين انجام كار توجه او بايد معطوف به بيمار باشد واز نگاه كردن زياد بـه راهنمـا خـودداري                      

  .كند
  

  : معارفه .1
به بيمار معرفي كند و مطمئن شود كه آن شـخص همـان             در ابتدا دانشجو بايد خود را        •

 .بيماري است كه قرار است با او مصاحبه كند
دانشجو بايد به بيماربگويد كه او يك دانشجوي سال دوم پزشكي است و ايـن اولـين                  •

دوره ايست كه مستقيما با بيماران مصاحبه مي كند و اين مصاحبه بدين منظور اسـت                
 .د با بيماران افزايش يابدكه توانايي او در برخور

رضايت و اعتماد  بيمار براي مصاحبه جلب شود و به او گفته شود كـه اطلاعـاتي كـه                     •
در . ميدهد تنها در اختيار ساير پزشكاني كه در ارتباط با او هستند قـرار خواهـد گرفـت      

 .ضمن مدت مصاحبه نيز به وي گفته شود
ست كه با يك بيمار مـصاحبه كنـد، علـت    به بيمار بگويد كه وظيفه او در آن روز اين ا  •

مراجعه او به آن مركز را دريابد و بياموزد كه چگونه اين كـار را انجـام دهـد تـا بيمـار                       
 .احساس راحتي داشته باشد

  

 :شرح حال بيمار .2
 .از بيمار علت مراجعه او به آن مركز سوال شود •
آيـا ممكنـست   « : ودبه بيمار بگويد كه مايل است داسـتان بيمـاري او را از آغـاز بـشن               •

چگونگي شروع مشكلي كه باعث مراجعه شما به پزشك شده را تشريح كنيد و بگوييد               
 »در حال حاضر وضعيت بيماري شما چگونه است؟

با بيان عباراتي خود را علاقمند به صحبتهاي بيمار نشان داده و او را تشويق به ادامـه                   •
 »يشتر توضيح دهيد؟بعد چه اتفاقي افتاد؟  ميتوانيد ب« :سخنانش كند

اين بيماري چه اثـري روي      « :مطمئن شود كه تجربه بيمار از بيماريش را كشف كرده            •
 .همچنين احساس بيمار از بيماريش ارزيابي شود» زندگي شما داشته است؟

در مورد تجربه حضور در بيمارستان در بيماران بستري و اثرات آن بـر زنـدگي ايـشان                   •
 .سوال شود

تان بيماريش را به اتمام رساند از او تشكر كرده  و از او سوال كنـد آيـا                   وقتي بيمار داس   •
 :مي تواند چك كند كه سه مطلب زير را متوجه شده است

آيا مي توانم چك كنم كه همه نشانه ها و مشكلاتي كه شما در حال حاضر داريد و                  «  •
 »تمايل داريد در آن زمينه به شما كمك شود را متوجه شده ام؟

 ايا ميتوانيد به من بگوييد چه چيزي بيشتر ذهـن شـما را مـشغول كـرده و                   «و سپس    •
 »باعث نگراني شما شده است ؟
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انتظار داريد دكتر براي كمك به شما امروز چه كـاري انجـام دهـد؟ و در صـورت              « و   •
بستري بودن بيمار، تجربه بستري شدن شبيه چيست؟ چه چيزي باعث بهتر شدن اين              

 »ود؟تجربه بستري شما مي ش
 

 :پايان .3
 »آيا شما سوالي نداريد؟« : از بيمار سوال شود  •
سوال از بيمار در مورد چگونگي برقراري ارتباط در مصاحبه و نكات مثبت و منفـي آن                  •

 .و گرفتن پسخوراند كمك كننده است
 . از بيمار صميمانه تشكر شود  •

 
  .ند و گزارش كار به او ارائه شود بروfacilitatorپس از پايان مصاحبه دانشجو به همراه بيمار نزد 

  
  :عوامل زير مي تواند باعث عدم همكاري بيمار و بازگو نكردن مشكلات شود

گاهي بيمار تصور مي كند بيماري غير قابـل درمـاني           : اعتقاد به اينكه نمي توان كاري انجام داد        •
لذا فكر مـي    . دارد به خصوص در مواردي كه پس از مراجعه به پزشكان متعدد مداوا نشده است              

  .كند صحبت كردن در مورد اين مشكل اتلاف وقت است و ازآن پرهيز مي كند
بيمار با بيان احساس واقعي خود به خصوص وقتـي        .عدم تمايل به اينكه احساساتي به نظر برسد        •

 .ناخوشايند و غير معمول باشد، ممكن است احساس حقارت و ضعف كند
بعضي افراد تابوهايي دارند كه بيان آنها را حتي         . ح نيست اعتقاد به اينكه گفتن اين مسايل صحي       •

البتـه  . بسته به فرهنگ هر جامعه ايـن تابوهـا متفـاوت اسـت            . براي پزشكشان مشكل مي كند    
مسايل مربوط به امور جنسي يا بيماريهاي ناحيه تناسـلي در ايـن دسـته               . گاهي نيز فردي است   

 .قرار مي گيرند
 پزشك در شروع رابطه قادر به جلب اعتماد بيمار نيـست يـا در               گاهي: رفتار بلوك كننده پزشك    •

تعدادي از اين مـوارد در      . حين مصاحبه با رفتار يا گفتار خود موجب اختلال در مصاحبه مي شود            
 .ادامه بحث آورده شده است

بيمار اين ترس را نشانه ضـعف مـي         . نگراني از آشكار شدن ترسش در مورد وضعيت سلامتيش         •
ايل نيست آشكار شود و بدين منظور از برقراري ارتباطي كه منجر به ايـن امـر شـود                   داند، لذا م  

  .اجتناب ميكند
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  مصاحبه با زنان باردار
. دوره بارداري به خصوص اولين بارداري  يك تجربه منحصر به فرد براي هر زن در طول زندگيش اسـت    

خ مي دهد و زنـدگي فـردي و اجتمـاعي           در طول اين دوران تغييرات جسماني و رواني متعددي در زنان ر           
لذا درمصاحبه با اين زنان بايد  علاوه بر سوالات و مـواردي كـه     . آنان دستخوش تغييرات زيادي مي شود     

  :در بالا اشاره شد، بايد به موارد زير نيز توجه شود
  اولين واكنش وي به بارداري پس از اطلاع از آن •
 ريچگونگي تغييرات جسماني وي در مدت باردا •
 تغييرات فكري او در اين دوره •
 در صورت شاغل بودن، اثر بارداري روي كار او •
 طرز تفكر خانواده راجع به او پس از باردار شدن •
 و به خصوص اثر بارداري روي همه خانواده •
 چه حمايتهايي از طرف خانواده به خصوص شوهر، دوستان و محل كار صورت مي گيرد؟ •
 ن بارداري چيست؟انتظار او از مراقبتهاي دورا •
 براي زايمانش چه برنامه اي دارد؟ •
 تجربه مراقبتهاي دوران بارداري چگونه بوده است؟ •
 در صورت انجام زايمان، تجربه وي از آن  چگونه بوده است؟ •
 نظر او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چيست؟ •
با ( انواده دريافت نموده است     او راجع به بارداري، زايمان و پرورش كودك چه توصيه هايي از خ             •

 ؟)توجه ويژه به انتظارات و تقاضاي جامعه 
آيا نگراني و دغدغه اي نسبت به آينده دارد و چگونه از نظر رواني خود را با موضوع تطبيق داده                     •

 است؟
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  :مصاحبه با سالمندان

  
  :در مصاحبه با سالمندان به موارد زير توجه شود

  . و غير كلامي مناسب استفاده شود  راهكارهاي ارتباطي كلامي .1
 .در صورت نياز وضعيت شنوايي و بينايي بيمار تعيين شود .2
 .چراغها را روشن كنيد .3
 .شان و منزلت آنها حفظ شود .4
 .قبل از انجام هر كاري براي آنها توضيح دهيد .5
 :از راهكارهاي حمايتي زير استفاده شود .6

 .بيمار را به بيان احساسش تشويق كنيد •
 .ردن سوالاتي كه نياز به قضاوت دارندخود داري شوداز مطرح ك •
 .صحت سخنان بيمار تاييد شود •
 .مسئوليت شكست ارتباط به عهده گرفته شود •
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• 
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 جدول ثبت مصاحبه
 شامل چگونگي برقراري ارتباط. نكات مراحل مصاحبه

آيا خود را به روشني معرفي كرد؟ و كنتـرل          . معارفه
 كرد با چه كسي صحبت مي كند؟

 

آيا خود را به عنوان دانشجوي      . بيان زمينه مصاحبه  
پزشــكي معرفــي كــرد و از بيمــار اجــازه مــصاحبه 

 گرفت؟

 

آيا به بيمار گفته شد  اطلاعـات        . جلب اعتماد بيمار  
 وي در اختيار چه كساني قرار خواهد گرفت؟

  
 

 آيا هدف از مصاحبه توضيح داده شد؟. شرح وظايف
 براي من توضيح دهيد؟.... يد در مورد آيا ميتوان. گرفتن شرح حال

بعـد  . علاقه مندي به سخنان بيمـار و تـشويق وي         
 چه اتفاقي افتاد؟

 

  تجربيات بيمار و اثرات بيماري روي زندگي وي
  نشانه ها و مشكلات فعلي وي
  دغده ها و نگراني هاي بيمار

  چه كمكي نياز داريد؟. انتظارات بيمار
  در مورد چگونگي مصاحبهتشكر و سوال . خاتمه

  :ارائه پسخوراند به همكاران در گروه 
  ديدگاه بيماران

  مواردمثبت
  موارد منفي

 مواردي كه قابل تغيير است
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موقعي كه دانشجو خود مصاحبه گر است بهتر است از نوشتن عجولانه شرح حال خودداري نموده و تنهـا                  
در مواقعي كه همگروهـان وي      . ميل از آن استفاده نمايد    به نكات كليدي را يادداشت نمايد و بعد براي تك         

مشغول مصاحبه هستند، دانشجو جدول ثبت مصاحبه را براي وي تكميل كند تا علاوه بر ثبت شرح حال                  
  . ، پسخوراند به همكار ارائه شود و نكات مثبت و منفي مصاحبه به وي گوشزد شود

ده و تجربيات خود رامبادله كنند و براي ارائه گزارش          پس از پايان مصاحبه با همگروهان تشكيل جلسه دا        
لازم به ذكر است كه تبادل اطلاعات به معناي نگارش مشترك           .  برنامه ريزي كنند   facilitatorكار به   

  .گزارش نيست و هر دانشجو بايد گزارش خود را ارائه كند
 دقيقه يافته   10-5ه طور خلاصه در     هر دانشجو ب  . در نهايت گزارش كار به استاد مربوطه ارائه خواهد شد           

هاي خود را بيان مي كند و استاد بري آنها بيان مي كند كه چگونه بيماري ، زندگي بيمار  مورد مـصاحبه        
  .آنها را تحت تاثير قرار داده و عوامل فردي واجتماعي چگونه در شكل گيري بيماري نقش دارند

  
 

  مهارت گوش دادن
  

 شنونده هاي خوبي هستند و آموختن مهارت گوش دادن براي آنها عجيب             اغلب مردم گمان مي كنند كه     
بايد توجه داشـت شـنيدن بـا        . است؛ در حاليكه واقعيت اين است كه بسياري از ما خوب گوش نمي كنيم             

شنيدن تنها بخشي از گوش دادن است و شخص درآن تنها به آنچـه كـه مايـل                  . گوش دادن تفاوت دارد   
شنيدن يك روند غير فعال است و گـوش دادن       . بقيه گفته ها صرف نظر مي كند      است توجه مي كند و از       

ما صداي والدين براي دعوت به شام،       . يك روند پويا و فعال است كه نيازبه آموزش  و كسب مهارت دارد             
  .  نجواي همكلاسي و يا صداي صوت داور در بازي را ميشنويم و اين با گوش دادن متفاوت است

د از گوش دادن، شنيدن با گوش سوم و سعي در فهم آنچه در فـرد مـصاحبه شـونده مـي                      در اينجا مقصو  
( گوش دادن فعال مستلزم توجه به آنچه گفته شـده      . گذرد با استفاده از گوش، چشم، احساس و فكراست        

 با اين روش ميتوان اين توصيه را      . مي باشد ) غير كلامي   ( و روشي كه براي گفتن استفاده شده        ) كلامي  
  .»به صحبتهاي بيمار گوش دهيد، تشخيص را به شما مي گويد« :تحقق بخشيد

  

  : بخش عمده تقسيم كرد4برقراري مهارت گوش دادن را مي توان به 
  :عبارتست از : attendingهمراهي و برقراري ارتباط با بيمار  .1

خيـره و   اين ارتباط به صـورت نگـاه        : برقراري ارتباط چشمي با فرد در فاصله اي  مناسب            •
ارتباط چشمي بايد بر حسب تحمـل فـرد         . سرد نباشد بلكه توام با احساس و با تناوب باشد         

گاه بيمار از نگاه مصاحبه گر مي گريزد و نگاه خيره به او باعث              . مصاحبه شونده تنظيم شود   
قطع ارتباط مي شود و در مواقعي نگاه نكردن او را به منزله عدم توجه بـه سـخنانش مـي                     

احبه گر بايد جايگاه بيماردر بين ايـن دو طيـف را مـشخص و مطـابق آن ارتبـاط                    مص. داند
 .چشمي مناسب برقرار كند



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 54

اين وضعيت بهتر است كمي خميـده بـه جلـو در            : استفاده از يك وضعيت طبيعي و مناسب       •
يك وضعيت راحت و نه به صورت ايـستاده و دسـت بـه سـينه در مقابـل بيمارباشـد ؛ بـه                        

 .متوجه علاقه و توجه مصاحبه كننده به سخنانش شودطوريكه طرف مقابل 
تنظيم فاصله نشستن يا ايستادن با فرد مصاحبه شونده به طوريكه حريم شخصي او حفـظ                 •

 .شده و احساس راحتي داشته باشد
 .تنظيم تون صدا به نحوي كه شايسته طرف مقابل باشد •
از حركات شـديد و     . سخنان بيمار استفاده از ايما و اشاره براي نشان دادن توجه و علاقه به              •

 .تند پرهيز شود
احساس طرف مقابل درك شود و مانند آينه با كلام يا به صورت غير             . بازتاب دادن احساس   •

 .كلامي مثل حالت چهره به طرف مقابل نشان داده شود
در صـورتيكه دانـشجو     . عدم هدايت  شخص يا تغيير جهت سـخنان او بـه طـور مـستقيم                •

بيمار را متوجه نشد يا خواستار تغيير مسير صحبت است از عباراتي مانند             قسمتي از سخنان    
 .استفاده نمايد» متوجه نشدم ، من به دنبال اين موضوع نيستم ... من منظور شما را از «: 

    : استفاده از عبارات كلامي مرتبط با سخنان بيماربدون تفسير، سوال يا عنوان جديد،  ماننـد                •
 . چيست، من آنچه به شما گذشته را درك ميكنممي دانم منظور شما

  
 

  : paraphrasingتفسير و  .2
فهم دانشجو از سخنان بيمار را مورد آزمون قرار مي دهد و نشان مي دهد كه او به دنبـال                      •

همچنين به روانتر شدن مصاحبه و به خصوص به شفاف          . پيام اصلي در سخنان بيمار است     
 . شدن عبارات دوپهلو كمك مي كند

مـن  « هرگـز از عبـارت      .  يك خلاصه دقيق و ساده از صحبتهاي اصلي بيمارارائه مي كند           •
 .استفاده نشود زيرا مصاحبه را متوقف مي كند» .... شنيدم كه شما گفتيد 

 
شـفاف سـازي    .  موارد مبهم مصاحبه را ابهام زدايي مـي كنـد           :clarifyingشفاف سازي    .3

 پس از اقرار به وجود ابهام با جمله بندي مجدد           .تفسيرمشكل نيست بلكه روشن سازي آن است      
 .، تكرار يا توضيح سعي در رفع آن شود

 
 دانشجو با چند عبارت از بيمار سـوال   : perceptual checkingكنترل فهم مطالب  .4

 :مي كند كه آيا برداشت او از سخنان بيمار درست بوده است
 .تفسير خود از شنيده ها را بيان كند •
 .طور مستقيم در مورد صحت برداشت سوال شوداز بيمار به  •
 .در صورت صحيح نبودن برداشت، از بيمار براي تصحيح آن كمك گرفته شود •
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گاه موانعي از گـوش دادن و درك پيـام اصـلي سـخنان              . گوش دادن هميشه به راحتي ميسر نيست        
  :نداين موانع به دو دسته داخلي و خارجي تقسيم مي شو. بيمار جلوگيري مي كنند

موانع رواني، عصبانيت ، اضطراب،     : موانع داخلي كه از داخل خود منشا مي گيرند عبارتند از           •
  .خستگي و قضاوت زودرس

نداشتن تمركز در محـيط، سـر و        :  موانع خارجي كه در محيط بيرون ريشه دارند، عبارتند از          •
 .صدا، فعاليت ديگران و راحت نبودن از نظر جسمي
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  :ش دادن موارد زير را رعايت شودبراي افزايش مهارت گو
  

  .از قطع كردن صحبت طرف مقابل خود داري شود •
 .پس از طرح سوال سكوت شود تا پاسخ را بشنود؛ تنها روي گوش دادن تمركز شود •
 .پيش داوري آنچه را گوش داده مي شود تحريف مي كند. بدون پيش داوري گوش دهد •
 . نتيجه گيري داشته باشددر گوش دادن سعي در يافتن اهداف، جزييات و •
 .گوش دادن فعال، تفسير را نيز در بر مي گيرد •
 .اشاره ضمني اغلب از آنچه گفته مي شود مهمتر است، پس به نا گفته ها نيز توجه شود •
 .در فاصله بين جملات فكر شود •
 .قبل از بيان جملات، خوب آنها را تجزيه و تحليل كند •
 .با كنش خود نشان دهد كه گوش مي كند •
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استفاده از موارد زير باعث عدم پذيرش ارتباط از سوي مصاحبه شونده و مخـدوش شـدن مـصاحبه مـي                     
  :شود

  
  دستور دادن، جهت دادن و برخورد آمرانه •
 هشدار دادن، متنبه كردن و تهديد كردن •
 پند و اندرز دادن، نتيجه اخلاقي گرفتن  •
 التماس كردن •
 توصيه كردن و پيشنهاد راه حل •
 ، متهم كردن و انتقاد كردنقضاوت كردن •
 مقايسه كردن •
 ترغيب كردن، خطابه و يا بحث كردن •
 تمجيد، چاپلوسي و پسند كردن •
 اسم گذاشتن، مسخره و استهزاء •
 تفسير، تجزيه و تحليل و تشخيص گذاري •
 اطمينان دادن، دلداري دادن، حمايت كردن •
 كاوش و بازجويي كردن •
 منحرف و گيج كردن  •
 ... خميازه كشيدن، كارهاي بيهوده، خيره شدن به بيرون از اطاق و:رفتار نامناسب مانند •
 در حين شنيدن صحبتهاي مصاحبه شونده در فكر پاسخ دادن به او باشد •
 .پيش خود فكر كند مي داند مصاحبه شونده چه مي خواهد بگويد: خواندن فكر بيمار •
 بعضي ديگرگوش دادن به بعضي صحبتهاي بيمار و گوش ندادن به : فيلتر كردن  •
 عدم تمركز كافي و در فكر فرو رفتن حين مصاحبه •
 از خط خارج شدن و تغيير ناگهاني مسير مصاحبه •
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 تاريخچه اي مختصر از سير تحول بيمارستانها در جهان: لفا
از زمانهاي قديم هر فرد براي خلاصي همسايه خويش از درد و رنج آمـاده و عرضـه نمـودن معالجـات و          

ود بوده، به تدريج با پيشرفت تمدن از خـود بـه فاميـل و از فاميـل بـه اجتمـاع و بـه         خدمات مورد نظر خ   
اگر اجتماعي تغيير كرده، طبيعت بشري تغييـر  . صورت  متشكل مسئوليت مورد نظر را به عهده گرفته شد      

 نيافته وتنها همين عواطف و احساس مسئوليت اساسي بوده است كه مردم قديم را هدايت نموده تا بـراي             
 .بيماران و آسيب ديدگان بيمارستان بنا نمايند

 مـي   در اينجا به تغيير و تحولات بيمارستانها در اعصار مختلف بـه صـورت مختـصري               
 .             پردازيم

 قرن قبل از    6در ادبيات هند آمده است كه       . دو كشور قديم و متمدن مصروهند، داراي بيمارستان بوده اند         
پـسر  . ر نيز بنا ميكرد   يقريه يك پزشك تعيين مي نمود، و بيمارستان براي افراد فق          ميلاد بودا براي هر ده      

 محلي براي پناه بيماران و زنان باردارساخت و اين عمل بعـدا سرمـشق               (Vpatiso)وي به نام اوپاتيسو   
  .فدائيان بودا گرديد

  .مت ارائه مي كردند كه خد بيمارستانهايي بوده استنيز قبل از ميلاد 437در جزيره ميلان در سال 
 بيمارستان كـه داراي  18قبل از ميلاد ) 273-232( در سالهاي بين  (Asoka)در هند بوسيله شاه آسكا

در اين بيمارستانها بـه پرسـتاران اكيـدا         . بعضي از مشخصات بيمارستانهاي جديد بوده اند ساخته شده بود         
ت كنند، به بيماران ميوه جات و سـبزيهاي         كه در نظافت و پاكيزگي خود نهايت دقت را رعاي         شدتوصيه مي 

  .تازه بدهند و داروي مناسب براي آنان تهيه نمايند و سفارش هاي آنان در حد امكان انجام شود
 پزشكهاي بيمارستان در امر جراحي بسيار ماهر و غيـر از  زخـم بنـدي بـه           (Garrison)بقول گارنسين 

ان فراهم مو و ناخن هاي آنهـا هميـشه كوتـاه و لبـاس                                تمام اعمال آن وارد بودند، هر روز وسايل حمامش        
  .آنان سفيد بود

از طرف ديگر اين حقيقت كه پزشكان معمولا از طبقه كشيش هـا بـوده انـد نـشان ميدهـد كـه قبـل از                          
بـراي  يونانيان مردم خردمند آن زمان همين روحانيون بوده اند، البته علم و سحر از هم مجزا نبوده انـد و                     

  .معالجه بيماران تواما بكار مي رفتند
در اوايل تمدن يونانيها و رومي ها محل معاينه و معالجه بيماران همان معابد بود و عمليـات طبـي فقـط                      

ول صوفيانه و خرافات انجام مي گرفته است چون به عقيده آنان مار حيوان مقدسـي              متدابوسيله معالجات   
مي به عهده داشت براي نمونـه جهـت بهبـود زخـم زبـان افعـي بكـار                   بود و در معالجه بيماران نقش مه      

بـا ايـن    . وسيله جراحي بـوده اسـت     بميبردند از الهامات روحي در اين دوره استفاده ميشد و آخرين مرحله             
وجود معابد يوناني راه را براي بيمارستانهاي جديد فعلي باز نمود زيرا معابـد و بيمارسـتانها بـراي بيمـاران          

  .پناه بودندبهترين 
وي بعد ها به مقام پزشـكي رسـيد و فرضـيه هـاي طبـي ايـن                   قبل از ميلاد متولد و       460بقراط در سال    

دانشمند شباهت زيادي با فرضيه هاي پزشكي جديد دارد، درباره بيماريهاي غـش، سـل ، مالاريـا، زخـم                    
كلينيكي مفصلي برداشته   معده بحث و تشريح زيادي نموده است و از تمام بيماران خويش يادداشت هاي               

  .است
آنچه را يك مرد نابغـه در مـورد طـب داخلـي             ( درباره پيشرفت هاي پدر طب چنين مي نويسد       ) گارنيس(

بقـراط بـه منتهـي    . بدون ابزار و آلات طبي و فقط به كمك فكر و هوش سرشار خودميتواند استنباط كند              
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ه اين مدعا و بهترين نمونـه بـراي اطبـاء     درجه خود رساند و شرح و توضيحات وي در امراض مختلف گوا           
  .)امروزي است

بقراط علم پزشكي را مبتني بر حقيقت نمود و همين امر باعث شـد كـه علـم پزشـكي مبتنـي بـر عقـل                                              
  . و منطق باشد

ظريـه  به تدريج معابد به صورت بيمارستانها در آمد گرچه معالجات اصلي روي پرهيز وامساك بود و اين ن                 
 "Galen" بعـد از مـيلاد بوسـيله جـالينوس           160 و در سـال      "Celsus"در قرن اول ميلادي بوسيله      

 قرن ديگر بـه طـب امـروز شـباهت           15در اين دوره انديشه و روح طب و پزشكي بيشتر از            . تقويت يافت 
  .داشت

وجـب تاسـيس    الهام شده بود و عواطف شفقت و محبت از انگيزه هائيست كه م            ) ع(بوسيله حضرت مسيح  
  .بيمارستان گرديده و با پيشرفت مسحيت بيمارستان قسمت لاينفكي از كليساشد

 ميلادي بيمارستان بزرگي در     390 در سال    "Fabiola"يكي از روساي ممتاز و معروف رومي موسوم به        
ن  و بيمارستانهاي بزرگ ديگري بوسيله عيـسويا       "Edessa") اورفه كنوني (درادس. روم بنا و اهداء نمود    

 ميلادي در تمام شهرهاي بزرگ روم بيمارستانهاي بزرگي بنا گرديد، كه در آنها با               500تا سال   . بنا گرديد 
ملاطفت ومهرباني خاصي از بيماران پرستاري مي نمودند ولي متاسفانه دسـتورهايي كـه بوسـيله بقـراط                  

نمي رفت زيرا دو طبيـب مزبـور   حكيم و جالينوس غالبا داده شده بود براي معالجه و مداواي بيماران بكار       
  .را كافر مي دانستند و خودشان غالبا بوسيله سحر و جادو وتصوف به معالجه مي پرداختند

  
  بيمارستانهاي مسلمين

آنهـا در بغـداد، قـاهره،       .مسلمين همانند عيسيويان در مراقبت از بيماران علاقه مفرطي نشان مـي دادنـد             
. دمشق، قونيه و شهرهاي زياد ديگري بيمارستانهاي متعددي با وسايل وتجهيزاتي عـالي فـراهم نمودنـد                

عـاده بـه تندرسـتي       م خلافت بغداد را به عهده داشت فوق ال         786-809هارون الرشيد كه در سالهاي بين       
قلب خويش علاقمند بود به همين جهت بيمارستانهاي متعددي ساخته و حقوق پزشكان را خـودش مـي                  

  .پرداخت و بيماران در اين بيمارستانها بطور مجاني و رايگان معالجه ميشوند
 م در ايران مي زيسته است در عمل جراحي فـوق العـاده مهـارت              )850-923(محمد زكرياي رازي كه در      

 روده گوسفند را بكار برده و براي پاك نمـودن جراحـت از الكـل                 بخيه داشته و اولين كسي بوده كه براي      
استفاده مي نموده است، نوشته هاي اين حكيم دانشمند درباره آبله و سـرخك عاقلانـه تـرين و منطقـي                     

  .ترين روش شناخت  اين دو بيماري مي باشد
شت، پزشكان مسلمان بـه طـرز اسـتفاده از داروهـاي بيهوشـي               م ادامه دا   15ترقي طب مسلمين تا قرن      

آشنايي كامل داشتند و نسبت به تقلب در دارو نهايت احتياط مي نمودند و تعداد زيادي از داروهاي ديگـر                    
را هم كشف كردند، پس از اينكه علم طب بين مسلمين از ترقي و رونق قبلي خود افتاد، هنـوز بـه ارزش                     

نكته جالب اين است كه مسلمانان سال قبل از اروپائيان مسلمين           . ي وارد نيامده بود   داروهاي آنان لطمه ا   
  .براي بيماران رواني خود تيمارستان داشتند

 تاريخ بيمارستان ها در ايران و سرزمينهاي شرق اسلامي
يمـاران و    مقدمتا بايد دانست اولين محلي كه در اسلام مي توان بدانه نام درمانگاه و يا محل پرسـتاري ب                  

توضـيح اينكـه در جنـگ خنـدق     « .بـود ) ص(زخم خوردگان را نهاده در صدر اسلام در زمان پيامبر اكرم     
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در جنب مسجدالحرام چادري بر پا كردند و سعد را در           ) ص(سعدبن معاذ تيري خورد كه به امر رسول خدا          
 برپا شده بـود قـرار دادنـد تـا           كه متعلق به رفيده ويكي از زنان پرستار و براي مجروحين          ) خيمه(آن چادر   

  .»بتواند از سعد عيادت فرمايد) ص(نزديك مسجدالحرام باشد و پيامبر اكرم 
  .در اينجا بي مناسبت نيست از بعضي منابع تحولات و پيشرفت هاي بيمارستانهاي اسلامي رايادآور شويم

كمـال نظـم و ترتيـب اداره    بيمارستاهاي اسـلامي آن روز، همـه در   «جرجي زيدان در اين باره مي نويسد  
ميشد وبدون توجه مليت ومذهب و شغل همه بيماران با نهايت دقت معالجه ميشدند و هر مرضـي سـالن              
يا سالنهاي مخصوصي داشت، طب و داروسازي در همان محل تدريس مـي شـد و شـاگردان عـلاوه بـر         

نيز دائر كرده بودنـد و      ) ل امروز مث(مسلمانان، بيمارستانهاي سيار  . تحصيل علمي، تمرين عملي نيز داشتند     
 سـلطان محمـود سـلجوقي       اردويبا شتر و قاطر آن را به اين طرف و آن طرف مي بردنـد، از آن جملـه                    

  .»بيمارستاني بود كه چهل شتر آن را حمل مي كردند
بيمارستانهاي مسلمين موافـق    « :دكتر گوستاولوبون درباره كيفيت بيمارستانهاي اسلامي چنين مي نويسد        

بـه محمـد    زمانيكـه  اصول حفظ الصحه و بهداشت بنا شده و از بيمارستانهاي امروز اروپا بهتر بوده اسـت               
زكرياي رازي دستور داده شده كه بهترين نقطـه بغـداد را از حيـث آب و هـواي بـراي بنـاي بيمارسـتان                         

 امـروز هـم آن       دار   واگير محققين امراض     كه انتخاب نمايد، او براي اين منظور امتحاني كه به عمل آورد          
را تصديق دارند، او نقاط مختلفه شهر را در نظر گرفت و درهر نقطه اي قطعه گوشتي را آويزان كرد و آن                      

  .... در آن عفونت برداشت، اجازه داد كه بيمارستان را در همان نقطه بنا كنندترنقطه اي كه گوشت دير
ي بيمـاران روانـي بيمارسـتانهاي مخـصوصي     بـرا  ي بيماريهاي خـاص و مسلمين مانند امروز، براي بعض

تاسيس كرده بودند و داروخانه هايي بطور مجاني دارو در اختيار بيماران قرار ميدادند و بـراي نقـاطي كـه                     
 در آن نقاط ميسر نبود، اطباء را در اوقات مخصوص با دوا و سـاير وسـايل لازم بـه آن                      ساخت بيمارستان 
  .»جاها مي فرستادند

 
  قرون وسطائيبيمارستانهاي

در قرن وسطي بيمارستانها تحت نفوذ كامل مذهب بوده و بيشتر به صورت بنگاههاي مذهبي اداره ميشد                 
تا پزشكي دراين دوره عمل جراحي و شكافتن شكم مريض ، توهيني به مقدمات مذهبي بشمار ميرفت و                  

بايد كمك كرد نـه جـسم، بـر         معتقد بودند كه جسم انساني به صورت خداوندي آفريده شده و لذا به روح               
اين اساس پرستاران و پزشكان را بيشتر مجبور به مراعات خصائل اخلاقي و انضباط هـاي  سـخت مـي                     

را به آنها مي آموختند، مذهب در اين دوره مهمتـرين عامـل تاسـيس               ) ع(نمودند و تعاليم حضرت مسيح      
ذارد، نهـضتي بـراي تاسـيس       بيمارستانها محسوب مي شد، چـون عيـسويت در اروپـا بـه ترقـي مـي گ ـ                 

در اين دوره بود كه موسسات مخـصوصي را بـه           . بيمارستانها كه از قرن نهم شروع شده بود به وجود آمد          
 بنا ميكردند تا در اين موسـسات مـسافرين بـه اسـتراحت و آسـايش بپردازنـد و نيـز                      "Hospita"اسم  

 مـي شـد و پنـاه مناسـب و خـوبي بـراي               درمانگاههاي مجاور كليسا ها بنا ميكردند و در آنجا غذا تهيـه           
  . مسافرين و زائرين بود

نـام فقيـري بـا    : ايلعـازر (  ميلادي بيمارسـتانهايي بنـام خانـه لازار     13و  12ام در قرن    ذبا انتشار بيماري ج   
به تعداد زياد در شهرها بنا شد، از اين حيـث           ) بيماري جذام كه در انجيل لوقا از آن سخن گفته شده است           
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ا به ساير بيمارستانها كمك مي كردند، خانه هاي مذكور معمولا خارج از شـهرها سـاخته مـي                   اين خانه ه  
  .شدند وهدف دور نگهداشتن بيماران از اشخاص سالم بود

و بـراي    سـاخته شـد      13هاي قرون وسطي مي باشد در قـرن         هتل ديو در پاريس كه از بهترين بيمارستان       
داشت، آب گرم، براي حمام بيماران بكار برده ميـشد ولـي             سالن بزرگ    4بيماران به نسبت شدت امراض      

. به منظور از استحمام، پاكيزگي نبود، بلكه تصور مي نمودند اين عمل براي درمـان مـريض مـوثر اسـت                    
تشكيلات بيمارستان شبيه بيمارستانهاي كنـوني بـوده، هـر قـسمت رئـيس مخـصوصي داشـته يكـي از                

خريد دارو و يكي از خواهران نيز عهده دار رختشويخانه بود و هـر              كاركنان مامور خريد غذا ديگري مامور       
ايـن  . سال دو نوبت هيئت مديره بيمارستان بازرسي كاملي از بخش هاي مختلـف بـه عمـل مـي آورنـد                    

  .موسسه محلي براي پختن نان و همچنين مزرعه كوچكي براي تهيه سبزيجات داشته است
  

  دوران ظلمت بيمارستانها
تاريخي تمام بيمارستانهاي دوره قرون وسطي همانند هتل ديـو نبـوده، در بيمارسـتانهاي               براساس شواهد   

اغلـب اتفـاق    . ديگر بدون در نظر گرفتن نوع مرض و شدت آن تمام بيماران را با هم بستري مي كردنـد                  
ر افتاده بيماري كه مرض حاد مسري داشته دركنار مريضي كه بيماري اش ساده بود  قرار مـي دادنـد و د                     

نتيجه امراض ساير بيماران به سرعت به ديگران سرايت مي كرد، چه بسا مريضي صـبح از خـواب بيـدار                     
  . خويش مشاهده مي نمودكنارمي شد، جسد بيماري را 

از زمـاني آغـاز شـد كـه         )  م 1163سـال   (تغيير بنياني كه در طرز مداواي مريض در بيمارسـتان داده شـد            
ي بر اينكه عملي كه منـتج بـه جراحـت و خـروج خـون مـي شـود         دستوري از طرف كليسا صادر شد مبن      

نبايستي در بيمارستان اجراء شود تنها كشيش ها و اعضاء كليسا مجاز بودند كه در تعليم وتربيـت دخالـت                
نمايند، بنابراين به جز اطباء غير مجاز تنها كشيش ها بودند كه حق طبابت داشتند، معمـولا كـشيش هـا                     

 و يا مخارج ديگر بيمار را نداشتند و بارها از طرف كليسا دستورهايي صادر ميشد كه                 اجازه اخذ حق معاينه   
تا اندازه اي كشيش ها را از اين عمل منع مي نمود و اين امر باعث شد كه شغل پزشكي در جامعه كاري                       

با شـدت  كليسا ها با قدرت و نفوذي كه در آن موقع داشتند       ،در مورد تشريح    . دون و پست جلوه داده شود     
از اين عمل جلوگيري مي نمودند، عده معدودي از كشيش ها كه داراي نسخه هاي از بقراط حكيم بودند                   
پنهاني از روي دستورهاي و ي عمل مي كردند و اين كمك بزرگي براي بيماران بوده در اينجا لازمـست                  

م در – 1276د در سـالهاي  بدانيد با وجود آن كه اروپا از حيث بيمارستان در تاريكي محض به سر مي بـر           
ساخته شـد كـه از حيـث تجهيـزات              ) بيمارستان منصوري (» منصور خليفه «شهر قاهره بيمارستاني به نام      

 اروپـائي نبـود، اطـاق مخـصوصي در بيمارسـتان بـراي امـراض سـخت            بيمارستان هـاي  قابل مقايسه با    
آشپزخانه هاي جداگانه اي با رژيم غـذائي        . اختصاص داده شده بود درمانگاه به كلي از بيمارستان جدا بود          

منظم براي بيماران مختلف برقرار بود و اشخاص مخصوصي بودند كه بـراي كـسانيكه بـه بيمـاري بـي                     
خوابي مبتلا بودند  قصه نقل مي كردند و از هر حيث وسايل رفاه حال بيماراني كه در مرحله بهبود بودند                     

يافتن در زمان ترخيص مبلغي به عنـوان چنـد روز اسـتراحت             فراهم مي نمودند و هر مريضي پس ا زشفا          
  .دريافت مي نمود
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  بيمارستانها در دوران رنسانس

 ميلادي كه مردم اروپا ارزش علم و تحصيل را دريافتند، ضرورت ايجـاد بيمارسـتانها بـا    14در اواخر قرن   
گرفت و پس از مدتي داروهاي      طبيباني حاذق احساس ميشد لذا تاسيس بيمارستان در سر لوحه امور قرار             

جديد كشف شد ، تشريح پس از مرگ متداول گرديد و نوشته هاي طب قديم چـاپ و در دسـترس قـرار                       
  .گرفت

 م بيمارستانها سير قهقرائي داشتند، چون بيماستانهايي كـه وابـسته بـه كليـساهاي كاتوليـك                  16در قرن   
ور داد كه اين قبيل بيمارسـتانها بايـستي بـراي           بودند از طرف دربار ضبط شد و هانري شاه انگلستان دست          

پس از انحلال اين بيمارستانها بيماران در خيابانهاي شهر سرگردان          . نحل گردد گرنه م عموم مردم باشند و   
شدند و وضع به قدري رقت بار شد كه اهالي لندن از شاه تقاضا كردند جهت پرستاري از بيماران تعـدادي      

پادشاه نسبت  . گذار شود و همچنين تقاضاي كمك و مساعدت مالي از شاه نمودند           از بيمارستانها به آنان وا    
 را براي سرپرسـتي  Thomas Vicaryبه اين درخواست موافقت نموده و حتي جراح سلطنتي به اسم 

  .اين بيمارستانهاگماشت
  

   ميلادي18بيماستانهاي قرن 
 ابتـدا قـرن مـذكور نهـضت پيـشرفت كنـد و               م را مي توان دوره شكوفايي بيمارستانها ناميد، در         18قرن  

  .بطيني بود زيرا فقرو بيچارگي هنوز بر اغلب ممالك اروپا حكمفرما بود
  و يعني دوره اينكه مردم گرايش به ماديت داشـتند و بـه امـور فرهنگـي               ) ملكه انگلستان (در دوره اليزابت  

نري هـا رت كـه از دوره هـاي        اجتماعي كمتر توجه ميشد خرابي و فساد در مريض خانه ها به همان صـو              
     اقـدام مـوثري بـراي افتتـاح و             19سوم شروع شده بود ادامه يافت و به اين ترتيـب تـا نيمـه م قـرن                   

  .پيشرفت بيمارستانها به عمل نيامد
 كه از لذائذ دنيوي دست Jeanne Manceيك زن نجيب زاده به نام ) م 1644 (چند سال بعد در سال

اولين بيمارستان دركشورهاي متحده آمريكا در شهر مانهاتان بنا شد          .پرداخته بود كشيده و به امور مذهبي      
 م جمعيـت شـهر      1769در سـال    .  م جهت مداواي سربازان مجروح فعاليت داشته است        1663كه در سال    

 م گروهي گرد هـم  1771 هزار نفر بوده است اما فاقد بيمارستان بود، لذا در سال     300نيويورك متجاوز از    
اجازه تاسيس سـاختمان بيمارسـتان را اخـذ نمودنـد ، و در بهتـرين نقطـه                  » جونز« شده و با رهبري    جمع

نيويورك زميني تهيه و بيمارستان را بنا كردند واين ساختمان در زمان مـذكور نمونـه بـوده و هـر اطـاق                       
ز اتمـام  پـس ا .  مريض را داشته و وضع تهويه و تجهيزات آن در آن موقع خـوب بـود          7گنجايش حداكثر   
در سـال   .كـه بعـدا تـرميم شـد       از آن از بين رفت       زيادي    آتش سوزي شد و بخشي      آن ساختمان در داخل  

 در  "Baltimore" براي بيماريهاي مغـزي در بـالتيمور         بيمارستان :چند بيمارستان مهم مانند      م   1773
  .ست قرار گرفته است واقع شده بود ساخته شده اJohn Hopkins Hospitalمحلي كه فعلا

 م ايجاد شد، ولي باز دوره تاريك بيمارستانها بـه شـمار             19 در قرن    بيمارستانعليرغم اينكه تعداد زيادي     
مي رود، گرچه در اين دوره جراحان بواسطه آشنايي با تشريح قادر به جراحـي هـاي كوچـك و معمـولي                      

نت بوده و محل زخـم را       بودند ولي تفاوت اصلي با قرون وسطي اين بودكه در قرون وسطي معتقد به عفو              
، حتي با شراب مي شستند تا موجب عفونت نگردد ولي در ايـن دوره جراحـان معتقـد بودنـد كـه لازمـه                         
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لذا سعي مي نمودند با وسايلي ايجـاد چـرك و فـساد نماينـد،               . معالجه جراحت و زخم،چرك و فساد است      
ت كننـدگان بـراي حـس نكـردن         روي اين اصل بوي چرك و فساد در بيمارستانها باعث ميشد كه ملاقا            

لباس جراحان ماهها و حتي سالها تميز نمـي شـد، ملافـه هـاي               . بوي نامطبوع به عطريات متوسل شوند     
بيمارستان مورد استفاده انواع بيماران قرار مي گرفت، بدون آنكه رعايت اصول بهداشتي گردد خونريزي و                

از بيماران در هنگام عمل جراحي تلف  % 90دود  خطا ح عمل  تعضن در بيمارستانها متداول بود و روي اين         
  .مي شدند

  
   ميلادي19دوره تجديد بيمارستانها در اواخر قرن 

 م درموقع جنگ كريمه فرصتي جهت فعاليت يافت، زيرا مسئولين كشور            1854فلورانس تايتينگل در سال   
 جنگي بـود، متاسـف و       انگلستان با دريافت گزارش هايي كه حاكي از اوضاع ناهنجار زخميها ومجروحين           

وي باهمـت كـم نظيـري نظـم و          . ناراحت بودند، لذا فلورانس تايتينگل جهت كفايت اين امر انتخاب شد          
بهداشت را برقرار نمود و در بيمارستان رختشويخانه و انبارهايي براي خواروبار و لوازم ضروري ايجاد كرد،                 

ر و تلاش وي ميـزان مـرگ و ميـر از حـدود              وي اغلب مخارج را شخصا متقبل مي گرديد و در نتيجه كا           
  .كاهش يافت% 20به % 40

وي در حقيقت مديري لايق در امور بيمارستاني بود كه بعدها امور اداري خود را بـا مـنظم نمـودن طـرح                       
  .مهندسي بهداشت در يك بيمارستان نظامي جديد توسعه داد

  
  پيشرفت هاي پزشكي در قرن بيستم

در قرن بيستم بسيار وسيع بود، چنانكه در هـيچ يـك از دوران گذشـته چنـين                  بسط و توسعه بيمارستانها     
 تحقيقـاتي را در مـورد   Gowland  Hopkins م 1906در اوايـل سـال   . پيشرفتي صورت گرفته بود

 نتايجي را بوسيله يك رژيـم كمبـود   Finlayدو سال بعد دانشمند ديگري به نام    . ويتامين ها شروع كرد   
 و مطالعات كـم خـوني       Banting م كشف انسولين بوسيله بانتينگ       1922 در سال  .ويتامين حاصل نمود  

  و دو دانشمند ديگر دنبال شد كشف عصاره جگر نيـز از جملـه كـشفياتي بـود كـه                      Whippleبوسيله  
كمك زيادي به علم تغذيه نمود براساس نتـايج مـذكور دو بخـش جديـد بيمارسـتاني بـه نـام كلينيـك                        

  .غذايي در بيمارستانها ايجاد شدمتابوليسم و بخش رژيم 
حاصل اين امكانات تشخيصي تداوي تسخير بيماريهايي است كه سابقا غير علاج تصور مي شوند كه اين             

ديگر از صـفات مميـزه ايـن قـرن          . امر به نوبه خود باعث افزايش اعتماد عمومي مردم به بيمارستانها شد           
  .توسعه سريع امر آموزش پرستاري مي باشد

              عوامـــل مـــوثر توجـــه بـــه مـــديريت امـــور بيمارســـتانها فعاليـــت هـــاي انجمـــن نظـــار يكـــي از
 م 1899  است كه در سـال  "Association  of  Hospital super intendents"بيمارستانها

اين انجمـن پـس     . تاسيس شد و باعث اعتلا حرفه مديريت بيمارستاني در مراكز بهداشتي ودرماني گرديد            
 م جلـساتي بـراي      1910تغيير نـام يافـت و از سـال          » انجمن بيمارستانهاي آمريكا  «اني به نام    از مدت زم  

مديران و هيات امناء بيمارستانها ترتيب داده و در مجامع سالانه مطبوعات و كتابخانه فعاليت هايي جهت                 
مـــساعي ايـــن انجمـــن هـــا مخـــصوصا درمعيـــار . اشـــاعه ايـــن حرفـــه بـــه عمـــل آورده اســـت

 وسايل وتجهيزات بيمارستانها و همچنين پيشرفت اتخاذ روش هـاي مـوثر             Standardizationسازي
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هيات پزشكي اخلاقي و منظم و صالح در بيمارستان وايجاد سـوابق            . بيمارستاني بسيار پر ارزش مي باشد     
صحيح و مستند و كامل از بيماران و بالاخره تامين وسـايل تـشخيص و درمـان مناسـب در بيمارسـتانها                      

  .ظر انجمن مذكور مي باشدموردن
اما خوشبختانه اين شرايط غير رضايت بخش منجر به اين گرديده كه موسسات مذكور بيشتر وضـع خـود        

  .را مورد مداقه و تجزيه و تحليل قرار دهند
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 تعريف بيمارستان
قل  تخت با تجهيزات و خدمات عمومي پزشكي لازم و حـدا           15بيمارستان واحدي است كه حداقل داراي       

  .دو بخش داخلي و جراحي همراه با گروه پزشكان متخصص باشد
  

  وظايف بيمارستان
 :بيمارستان داراي چهار وظيفه عمده مي باشد اين وظايف عبارتند از

  پذيرش و درمان سريع بيماران •
  مشاركت در سلامت جامعه •
  انجام فعاليت هاي پژوهشي •
  آموزش علوم پزشكي •

 
  .  مالكيت به دو گروه تقسيم بندي مي شوندبيمارستان ها را از نظر وظايف،

   انواع بيمارستان بر حسب وظيفه-الف
  بيمارستان عمومي •
  بيمارستان تخصصي •
  بيمارستان آموزشي •
  بيمارستان صحرائي •

 
  بيمارستان عمومي

بيمارستان عمومي حداقل داراي چهار بخش داخلي، اطفال، جراحي عمومي و جراحي زنـان و متخـصص                 
تحـت  %) 63(368 بيمارستان عمومي در كـشور وجـود دارد كـه            588حال حاضر تعداد    در  . بيهوشي است 

  . پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور مي باشد
  

  بيمارستان تخصصي 
اين بيمارستان ها يا از تجمع چند تخصص مختلف تشكيل شده اند و يا اينكه مختص بيماري هاي يـك                    

 .ي ها هستندگروه سني، جنسي  يا يك گروه خاص از بيمار
  )مفيد(مانند بيماري هاي كودكان 

  )رازي(رواني 
  )مهديه(زنان 
  )شهيد رجائي(قلب 

  )اختر(ارتوپدي
  )فارابي(چشم 

  )مسيح دانشوري(ريه 
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  بيمارستان آموزشي
. در اين بيمارستان ها ضمن ارايه خدمات درماني به تربيت نيروي انساني گروه پزشكي پرداخته مي شـود                 

نظر داشت كه ممكن است بعضي از بخش هاي يك بيمارستان آموزشي بـه تربيـت نيـروي                  البته بايد در    
انساني نپردازد و بالعكس در خيلي از بيمارستان هاي غير آموزشي بخصوص در شهرستانها برنامـه هـاي                  
  .آموزشي براي تربيت نيروي انساني بخصوص براي رشته هاي مقاطع كارشناسي و كارداني اجرا مي شود

  
  رستان صحرائيبيما

بيمارستان صحرائي بنا به ضرورت و در مواقع بـروز حـوداث طبيعـي و جنـگ بـه منظـور درمـان سـريع              
 .مصدومين در مناطق حادثه ديده به فوريت ايجاد مي گردد و پس از رفع ضرورت برچيده مي شود

  
   انواع بيمارستان بر حسب مالكيت-ب

  بيمارستان دولتي •
آن %) 92(113 بيمارســتان خــصوصي وجــود دارد كــه 123بيمارســتان خــصوصي، تعــداد  •

  .بيمارستان تخصصي است%) 8(10بيمارستان عمومي و تنها 
 بيمارستان خيريه •

  
  
  

  واحد هاي بيمارستان
در اين نوشته واحد هاي بيمارستان      . بيمارستان ها براي انجام وظايف خود داراي ساختار مشخصي هستند         

  .كننده خدمات سلامت و پشتيباني تقسيم شده استبه دو دسته بزرگ واحد هاي ارائه 
   واحد هاي ارائه خدمات سلامت-الف

  اورژانس -1
 تحت نظر -2
اطـاق گـچ گيـري، نـوار قلبـي، شـنوائي            ( درمانگاه هاي تخصصي و واحد هاي كمكي ضميمه          -3

ــسيتومتري،    ــپيرومتري، دانـ ــكوپي، اسـ ــكوپي، اندوسـ ــارديوگرافي، برونكوسـ ــنجي، اكوكـ سـ
 ......)و ) EEG (الكتروانسفالوگرافي

  واحد هاي تشخيصي -4
  آزمايشگاه-الف

 هماتولوژي
  بيوشيمي

 ميكروبيولوژي
  )انگل شناسي(پارازيتولوژي 
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   راديولوژي-ب
X-Ray    
 سونوگرافي

Ct-Scan  
MRI             

   
   پاتولوژي-    ج

 :بخش هاي بستري شامل -5
، مغز  )ليه،گوارش، خون داخلي عمومي، قلب و عروق، ريه، غدد، روماتولوژي، ك        (گروه داخلي   

، روانپزشـكي، اورژانـس و مـسمومين، گـروه     )نـوزادان (و اعصاب، پوست عفـوني، كودكـان      
جراحي عمومي، جراحي اعصاب، اورتوپدي، ارولوژي، چشم، گـوش و گلـو و بينـي،          (جراحي

 )زنان و زايمان، جراحي قلب، جراحي عروق و پيوند
  اطاق عمل -6
   Coronary Care Unit (CCU)بخش مراقبت هاي قلبي  -7
  Intensive Care Unit (ICU)بخش مراقبت هاي ويژه بالغين  -8
  Neonatal Intensive Care Unit (NICU)  بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان -9

 فيزيوتراپي، راديوتراپي، دندانپزشكي:  ساير-10
 
   پشتيباني- واحد هاي اداري-ب

  پذيرش  
  ترخيص

  آمار
  مدارك پزشكي

  بايگاني پزشكي  
  مددكاري اجتماعي  
  Central sterilization room  (CSR)واحد استريليزاسيون   
 داروخانه  

  كتابخانه
 حسابداري  

  خدمات
  تداركات
  آشپزخانه
  تاسيسات

  دفع زباله و تصفيه فاضلاب
  خياطي

  رختشويخانه
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 فرآيند و گردش كار در بيمارستان
جدول زير اين . رآيند عمليات و خروجي استبيمارستان به عنوان يك سيستم داراي سه مرحله ورودي، ف

  . سه مرحله را نشان مي دهد
)پذيرش(ورود به بيمارستان خروج از فرآيند 

)ترخيص(بيمارستان  
  به عنوان بيمار-الف

خروج با دستورات داروئي، غذائي و  مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان
 رفتاري

 درمانياقدامات تشخيصي  مراجعه به اورژانس
سرپائي

 

مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري 
 قبلي

ارجاع به پزشك يا بيمارستان 
 ديگر

  ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان 
  

 بهبودي 
 ارجاع به بيمارستان ديگر مراجعه به درمانگاه هاي بيمارستان

بستري در بخش هاي  مراجعه به اورژانس
بيمارستان

ايت شخصيخروج با رض  

مراجعه مجدد براي پيگيري بيماري 
 قبلي

 فوت

 فرار از بيمارستان ارجاع از مراجع خارج از بيمارستان 
 
  جهت استفاده از خدمات پيشگيري، تشخيصي و توانبخشي موجود در بيمارستان-ب
 
  
  

   ورود به بيمارستان به عنوان بيمار-الف
هر چنـد ممكـن اسـت در    . يرش و خروج از آن ترخيص مي باشدمسير رسمي ورود به بيمارستان واحد پذ 

بيمار يـا خـود بـه       . موارد اورژانس اقدامات درماني براي بيمار قبل از پذيرش از مسير رسمي در آغاز شود              
درمانگاه هاي بيمارستان و اورژانس مراجعه مي كند، يا اينكه از بيمارستان ها و مراكز درمـاني ديگـر بـه                     

  . اده مي شودبيمارستان فرست
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  پذيرش بيمار

و واحد آمار رابطه نزديـك دارد و   ) از نظر محاسبه هزينه هاي درمان بيمار(واحدهاي امور مالي  پذيرش با
از سوي ديگر به علت اينكه قسمت پذيرش مجراي ارتباطي بين بيمارستان و بيمار و نزديكان وي است،                  

واحد پذيرش بـه دو     . ر جامعه با اهميت تلقي مي گردد      از لحاظ روابط عمومي و حفظ شهرت بيمارستان د        
  .و پذيرش بيماران بستري تقسيم مي گردد) پذيرش درمانگاه(بخش بيماران سرپائي 

  
  پذيرش سرپائي -الف

  
  پذيرش بيماران بستري-ب

در بخش اورژانس ثبت مشخصات و اطلاعات لازم معمولا به سبب عدم آمادگي بيمار كه قادر به حـرف                   
در زمينـه   . يست يا فاقد اوراق هويت و شناسنامه است،  مشكلاتي براي پـذيرش ايجـاد مـي كنـد                  زدن ن 

كسب اطلاعات صحيح، بيمارستان، به ويژه واحد پذيرش داراي وظايف سـنگيني اسـت، چـرا كـه عـدم                    
 از سوي . توفيق در اين زمينه مشكلات حقوقي مهمي براي بيمارستان و صاحبان بيمار ايجاد خواهد نمود              

. ديگر ثبت دقيق مقدار پول و اشياء قيمتي كه همراه بيمار به هنگام پذير ش بوده است حائز اهميت است                   
به هر ترتيب واحد پذيرش اطلاعات ضروري را در پرونـده بيمـار ثبـت مـي كنـد و همچنـين اطلاعـات                        

كامل و روشـن    اطلاعات دريافت شده بايد     . تشخيصي و درماني را از بخش هاي زيرربط دريافت مي دارد          
  . باشد

  :واحد پذيرش چهار قسمت مختلف را به شرح زير پوشش مي دهد
 خـروج يـا انتقـال، مـشاوره هـاي بيـرون             - ثبت جابجايي بيماران درداخـل بيمارسـتان، شـامل ورود          -1

  .بيمارستان
  ).اعم از راديولوژي، بيولوژي، جراحي وغيره(  جمع آوري اقدامات پزشكي بر روي هر بيمار-2
شناسايي هويت پرداخت كننده هزينه ها، تنظيم صورتحساب از نظر هزينه تخت روز و ساير خـدمات،     -3

  . يا با اعلام اطلاعات به واحد مالي ياحسابداري"راسا
 فراهم آوردن اطلاعات لازم در مورد بيماران، مطلع سـاختن خـانواده بيمـاران وملاقـاتي هـا و سـاير                    -4

  .م و انتقال اين اطلاعات به اراد يا واحد هاي ذير ربطخدمات مربوط به اطلاعات و اعلا
  :اهميت گزارش كار مطلوب اين واحد از دو نظر قابل ذكر است

نخست از نظر آسايش بيماران واز جهت دسترسي فوري بـه واحـد هـا وبخـش هـاي درمـاني در داخـل                        
اب مـالي ومحاسـبه هزينـه       بيمارستان يا خارج بيمارستان، دوم از نظر مشاركت فعال در تنظيم صورتحـس            

بنابراين انتخاب كاركنان زبده و آموزش ديده براي اين واحد ونيز گزينش محل كار مناسب               . هاي درماني 
بنـابراين مهمتـرين وظـايف قـسمت     . داراي اهميت اساسي براي حسن گردش امـور بيمارسـتان ميباشـد        

  :پذيرش عبارتند از 
  انجام امور مربوط به پذيرش بيماران •
   امور مربوط به ترخيص بيمارانانجام •
 )درمانگاه و بيمارستان(تهيه آمار روزانه پذيرش و ترخيص  •
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 .تعيين وقت پذيرش با استفاده از دفتر تعيين وقت بيمارستان يا در مانگاه •
 مطلع نمودن پزشك در مورد پذيرش بيماران بستري   •
 تكميل و مرتب نگاهداشتن تابلوي نمودار تخت بيماران  •
 ابجايي دروني بيمار از بخشي به بخش ديگرانعكاس ج •
 انعكاس جابجايي بيمار از بيمارستان به بيمارستان ديگر •
كمك در صدور گواهي فوت براسـاس مـدارك و پرونـده بيمـار و نظـر پزشـك معـالج بـا                        •

 .همكاري قسمت مدارك پزشكي و تسليم آن به بستگان بيمار
 ران و يا بستگان آنانايجاد تسهيلات و كمك لازم براي راهنمايي بيما •
ارتباط با قسمت اطلاعات و راهنمايي بيمار و گزارش آخرين اطلاعات مربوط بـه پـذيرش،             •

 ترخيص و جابجايي در بخشها
 تهيه برنامه روزانه كلينيك ها و آماده نمودن پرونده بيماران •
  حفظ روابط عمومي   •

  
  :روشهاي معمول پذيرش و ترخيص

 بايد به دستور پزشك معالج صورت گيردو در صورتي كه پذ يـرش بـه                عمل بستري نمودن بيمار هميشه    
صورت اورژانس و در ساعات شب انجام شود، قسمت پذيرش از طريق شعبه خود در قـسمت اورژانـس و                    

مراحل پذيرش بيمـاران عـادي بـه        . يا در مانگاه بايد از پذيرش مطلع شده و تشريفات لازم را انجام دهد             
  :صورت زيراست

  ستور پزشك مبني بر بستري نمودن بيماربررسي د •
 تعيين تخت در بخش مربوطه و اطلاع به بخش به منظور آماده نمودن تخت •
  تعيين وقت بستري در صورت نبودن تخت خالي  •
 در خواست پرونده قبلي بيمار از قسمت مدارك پزشكي، در صورتي كه بيمار سابقه دارد  •
 :تنظيم برگ پذيرش در چهار نسخه  •

 يك نسخه به مدارك پز شكي  -     
  يك نسخه به حسابداري-     
 . يك نسخه به بايگاني پذيرش-     

  ثبت نام بيمار در آمار پذيرش روزانه و در دفتر ثبت پذيرش و ترخيص •
  اعلام بيمار بر روي تابلوي نمودار تخت  •
ه، راديوگرافي  اعزام بيمار به بخش به همراه برگ پذيرش و ساير اوراق نظير نتايج آزمايشگا              •

  ...، سونوگرافي و غيره 
  اطلاع به پزشك معالج در مورد بستري شدن بيمار  •

پس از بستري شدن بيمار دربخش و انجام معالجات و ارائه خدمات بيمارستاني ديگر، پزشك معـالج                 
منشي بخش موظـف اسـت پرونـده بيمـار را           .  بر روي پرونده بيمار مي دهد      "دستور ترخيص را كتبا   

  .نموده و همراه با مجوز ترخيص به پذيرش ارسال كندمرتب 
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قسمت پذيرش، پرونده و برگ ترخيص را براي پرداخت هزينه هاي بيمارستان به حسابداري ارجـاع                
  .مي دهد

 .حسابداري پس از دريافت هزينه وگواهي تسويه حساب كليه مدارك را به پذيرش بر مي گرداند
يمار از نمودار تخت و صدور مجوز خروج بيمـار، بخـش را             پذيرش پس از ثبت ترخيص و حذف نام ب        

 مطلع نموده و 
  .بيمار مي تواند بيمارستان را ترك كند

 .پذيرش همزمان با اقدام فوق، موضوع ترخيص را به قسمت اطلاعات، اطلاع مي دهد
اي بخش پذيرش نسبت به محاسبه فعاليت بخش ها از نظر تعداد بيماران پذيرفته شـده، تعـدادروزه                

اين بخش در آخـر  . بستري، متوسط اقامت بيمار، درصد اشغال تخت هاي بيمارستاني اقدام مي نمايد      
 ساعته را تنظيم وبه قسمت مدارك پزشـكي،  24وقت هر روز آمار پذيرفته شدگان و مرخص شدگان   

 .حسابداري، مديريت بيمارستان و اطلاعات ارسال مي كند
  

  مسئول پذيرش و مدارك پزشكي
 پذيرش و مدارك پزشكي به انجام امور مربوط به پـذيرش بيمـاران و تهيـه و تنظـيم اطلاعـات                      مسئول

آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرمهاي مـدارك پزشـكي و                  
ايـن  تكميل و نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است بعنوان كاردان يا كارشـناس در                   

  .رشته شغلي فعاليت داشته باشند
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارتها يا فرمهاي مخـصوص بمنظـور تـشكيل پرونـده و ضـبط                    

  .اوراق مورد لزوم در پرونده و ثبت كد مربوط بر روي آن
  .طالعه يا اعمال جراحيثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار و اخذ رضايت نامه جهت م

  .ضميمه كردن نتايج آزمايشات انجام شده به پرونده بيمار
تنظيم كارت شناسائي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن بمنظور تسليم بـه بيمـار يـا كـسان                    

  .وي
راهنمائي بيمار بمنظور تعويض لباس و ارسال پرونـده متـشكله همـراه بيمـار بـه بخـش مربوطـه و                      

  .لبسه بيماران بستريمراقبت از ا
تعيين نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمائي پـس از بهبـودي بمنظـور اعـزام                    

  .بيمار به منزل يا شهرستان
  .تنظيم كارت اندكس الفبائي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران بمنظور شناسائي آنها

عداد بيماران بـستري و مـرخص شـده و در گذشـتگان            تهيه و تنظيم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از ت         
  ).احتساب در صدهاي اشغال تخت وغيره( بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها

تهيه آمار مراجعين به درمانگاهها، سرويس هاي راديولژي، آزمايـشگاه، داروخانـه و سـاير واحـدهاي                 
  .بمنظور تجزيه و تحليل خدمات داده شده

  .نده ها بر اساس روش تعيين شدهانجام امور بايگاني پرو
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  .راهنمائي و كمك به كارآموزان رشته پذيرش و مدارك پزشكي
  .كدگذاري بيماريها و تهيه اندكس بيماريها برابر روش هاي معمول براساس طبقه بندي بين المللي

كد گذاري اعمال جراحي و تهيه اندكس اعمال جراحي برابر روش هاي معمـول يـا براسـاس طبقـه                    
  .ي بين المللي اعمال جراحيبند

  .تهيه و تنظيم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتي و درماني كشور
  .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه

بررسي و تحقيق درباره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسائل جا و مكان قسمت مدارك                 
  .پزشكي

  . بيمارستاني و عهده دار بودن مسئوليت كميته مدارك پزشكيشركت در كميته هاي
  .تنظيم سيستم كنترل پرونده بيماران بستري

  .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگانهاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي
  .نظارت بر كار كاركنان تحت سرپرستي

  .انجام ساير امورمربوط
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 بيمارستان جهت استفاده از خدمات پيشگيري، تشخيصي و توانبخشي در            ورود به  -ب

  بيمارستان
  
  

  آمار بيمارستاني و استفاده از كامپيوتر
وجود آمار و اطلاعات صحيح در هر سازمان نقش عمده اي در تجزيه و تحيل عملكـرد آن سـازمان ايفـا           

نظـر بـه   . ا و فعاليتهاي آينـده مـي نمايـد   نموده وكمك موثري در ارزشيابي فعاليتها و برنامه ريزي طرحه         
 به حيات انـسانها بـستگي دارد، وجـود آمـار و             "طبيعت كاركرد سازمانهاي بهداشتي درماني، كه مستقيما      

  .اطلاعات از ارزش زيادي بر خوردار است
باتوجه به اينكه  بيمارستان يك واحد كاملا تخصصي است تهيه آمار بر حسب نوع فعاليتهاي تخصـصي،                  

 ديدگاه مديريت و نظارت بر كميت و كيفيت خدمات ارائـه شـده و برنامـه ريـزي و كنتـرل فعاليتهـاي                        از
  .مختلف كه در بخشهايگوناگون انجام مي شود،اهميت دارد

آمار بيمارستاني عبارت است از انعكاس  كليه فعاليتهاي بيمارستان چه در موردبيماران سـرپايي و چـه در                   
آمـار طبقـه بنـدي      . ر مذكور ابتدا جمع آوري شده و سپس طبقه بندي مي گردد           آما. مورد بيماران بستري  

از تفسير و تجزيه و تحليل آمار،       . شده نيز طبق نمونه هاي چاپي خلاصه شده و تجزيه و تحليل مي شود             
  .نحوه فعاليتهاي كمي و نيز انعكاس مالي و ريالي فعاليتها بدست مي آيد

يح جمع آموري، طبقه بندي، تلخـيص ومـورد تجزيـه و تحليـل قـرار                آمار بيمارستاني اگر به صورت صح     
آمـار در واقـع بيـانگر       . گيرد، وسيله نظارتبسيار مهمي در دست مديريت بيمارستان به شمار خواهـد رفـت             

درجه كار آيي واحدهاي بيمارستان مي باشد و يكـي از مـوارد اسـتفاده آن يـافتن راه حلهـاي مـشكلات                       
  .موجود بيمارستان است

آمـار فقـط در     . بايد توجه داشت كه گرد آوري و نگهداري آمار بـه تنهـايي حـائز ارزش لازم نمـي باشـد                    
  .صورتي اهميت خواهد يافت كه پس از طبقه بندي، با ديدي انتقادي مورد تجزيه تحليل قرار گيرد

  :مهمتيرن آمار بيمارستاني به شرح زير است
خش ها كه به وسيله منشي هر بخش تهيـه           ساعته پذيرش و ترخيص و انتقالات ب       24آمار   •

  .وبه قسمت مدارك پزشكي و پذيرش ارسال ميگردد
آمارروزانه بيمارستان كه بر اساس آمار دريافتي از بخش هاي مختلف وقسمت پـذيرش بـه             •

  .وسيله مدارك پزشكي تهيه مي شود
قسمتهاي آمارپذيرش و ترخيص بيماران سرپايي بوسيله قسمت پذيرش درمانگاه تهيه و به              •

 .تعيين شده ارسال مي گردد
بيمارسرپايي فردي است كه از تسهيلات تشخيص يادرماني بخشهاي يك بيمارسـتان اسـتفاده مـي                

بيمـار سـرپايي    . كند ولي از تخت ثابت بيمارستان تحت عنوان تختهاي بستري اسـتفاده نمـي كنـد               
ست از تعداد ويزيت هـاي انجـام        ممكن است عادي يا اورژانس باشد و آمار بيماران سرپايي عبارت ا           
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شده در درمانگاه ياكلينيكها و يا ساير بخش ها، و خدمات انجام شـده پيراپزشـكي بـراي تـشخيص                    
 .بيماري در واحد ها وبخش هاي مربوطه

 آمار پذيرش وترخيص بيماران بستري، بر اسـاس پـذيرش و تـرخيص بيمـاران بوسـيله قـسمت                    -4
مـار بـستري در بيمارسـتان فـردي اسـت كـه تخـت يـا كـات          بي. پذيرش بيمارستان تهيه مي شـود    

  .بيمارستاني را به منظور مراقبت، تشخيص يا درمان اشغال مي نمايد
  

  
 :تخصص ها و فوق تخصص هاي موجود در بيمارستانها

  )پاتولوژي(آسيب شناسي   
  )نورولوژي(بيماريهاي مغز و اعصاب 

  بيماريهاي پوست
  بيماريهاي داخلي

وق تخصص در ريه، خون و سرطان بالغين، كليه بـالغين، گـوارش             متخصص داخلي، ف  
  بالغين، روماتولوژي، غدد درون ريز، قلب و عروق

  بيماريهاي عفوني گرمسيري
  بيماريهاي قلب و عروق

  بيماريهاي كودكان
متخصص كودكان، فوق تخصص در نوزادان، عفوني كودكان، خـون كودكـان،گوارش            

  كان، ايمونولوژي و آلرژي كودكانكودكان، كليه كودكان، غدد كود
  بيهوشي 

  پرتودرماني
  )راديولوژي(پرتو شناسي تشخيصي 

  پزشكي اجتماعي
  پزشكي فيزيكي و توانبخشي

  پزشكي قانوني
  پزشكي هسته اي

  )اورتوپدي(جراحي استخوان و مفاصل 
  جراحي عمومي

س، فوق تخصص در جراحي قلب و عروق، جراحي پلاستيك و ترميمي، جراحي توراك              
  جراحي كودكان

  )ارولوژي( تناسلي -جراحي كليه و مجاري ادراري
  جراحي مغز و اعصاب

  چشم پزشكي
  روانپزشكي و روانپزشكي كودكان

  زنان و زايمان و فوق تخصص انكولوژي زنان، نازائي
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  طب اورژانس
  گوش و گلو و بيني

و فضا وجـود    علاوه بر رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي فوق دو رشته طب كار و طب هوا                 
همچنـين دوره تكميلـي   . دارد كه ممكن است در برخي از بيمارستان هاي خاص شـاغل باشـند       

ديگري وجود دارد كه متخصصين طي دوره هاي كوتاه مدت سه ماه تا يكساله جنبـه      ) فلوشيپ(
خاصي از مهارت ها را در يك رشته كسب مي كنند با اين تفـاوت كـه گذرانـدن ايـن دوره هـا                       

  خذ مدرك نمي شودمنجر به ا
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  كاركنان بيمارستان

برخلاف خدمات سلامت سرپائي كه بطور عمده پزشك محور مي باشد، وظيفه مراقبت از بيمـار بـستري                  
نياز به  يك همكاري تيمي دارد، هر چند به نظر مي رسد كه پزشك معالج رهبر اين تيم مي باشـد ولـي                        

تامين سلامتي بيمار بيشتر مرهـون تـلاش نيـروي          .  بار اصلي مراقبت بر دوش نيروي هاي كمكي است        
 ساعت تنها دقايقي را صرف بيمار بكند ولي  24هاي غير از پزشك است زيرا ممكن است پزشك فقط در            

وجـود روابـط    .  ساعت به عهده دارنـد     24ساير همكاران تيم هستند كه وظيفه مراقبت از بيمار را در تمام             
و ساير همكاران ضامن عملكرد خـوب تـيم مراقبـت از بيمـار مـي                صميمانه و احترام متقابل بين پزشك       

  .باشد
  

  كاركنان بيمارستان ها به شرح زير مي باشد
  )عمومي، متخصص، فوق تخصص(پزشك 

پزشك شخصي است كه خدمات بهداشتي و درماني را به منظـور پيـشگيري، تـشخيص، درمـان و                    
قـاتي، آموزشـي، طـرح ريـزي، همـاهنگي و           بازتواني انجام مي دهد و يا خـدمات مـشاوره اي، تحقي           

  . به سلامت را عهده دار است سرپرستي در زمينه هاي مربوط
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
  .معاينه، تشخيص و درمان بيماران در سطح پزشكي عمومي يا تخصصي مربوط

  .تعيين و دستور نوع آزمايشهاي پاراكلينيكي در صورت لزوم
رمان بيمـاراني كـه بـا اسـتفاده از تخـت فوريتهـاي مـستقر در مركـز                   نظارت بر پيشرفت وضعيت د    

 سـاعت   24وضعيت بيمار حد اكثر ظرف      . (بهداشتي و درماني روستائي تحت نظر قرار مي گيرند        
روشن مي شوند، يا مرخص مي شوند يا به علت نياز به خدمت سطح بالاتر به بيمارستان اعـزام                   

 .)مي شوند
 . فوري به مراكز مجهز تراعزام و راهنمائي بيماران

 .مشاوره با پزشكان ديگر در صورت لزوم
 .مراقبت در اجراي دستورات دارويي و بهداشتي داده شده و راهنمايي بيماران

 .بررسي بيماريهاي بومي منطقه
 .گزارش بيماريهايي كه باعث همه گيري مي شود

 .برنامه هاي ايمن سازي در جامعهانجام اقدامات لازم به منظور پيشگيري از بيماريها از طريق 
 .پيشگيري از گسترش بيماريها از طريق بررسي هاي اپيدميولژيكي

 .ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و همكاري با ساير پزشكان و مؤسسات بهداشتي و درماني
 .نظارت و آموزشهاي لازم در مورد كاركنان فني، بهداشتي يا درماني

 . مطالعه آخرين تحقيقات پزشكي مربوطه در حد امكانشركت در برنامه هاي آموزشي و
 .كنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فني و اداري واحد مربوط جهت تأمين كسري آنها

 . و تغذيه اي مربوط به زنان و مادران و كودكان راهنمايي بهداشتي
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 .اجراي برنامه هاي بهداشت و تنظيم خانواده
 .جام شده به مقام مافوقتهيه گزارش از فعاليتهاي ان

 .همكاري با ساير قسمتهاي بهداشتي و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرائي
 .اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصي

 .ايجاد هماهنگي در اجراي بررسيهاي بهداشتي
سرپرستي كليه امور بهداشتي، درمـاني، آموزشـي و اداري يـك بخـش عمـومي و يـا تخصـصي يـا                   

 .وتحقيقاتي تخصصي آموزشي
دانشجويان دانشكده هاي پزشكي و پرستاري  شركت در برنامه هاي آموزشي كارورزان و دستياران و

 .و بهياري و تدريس به آنان در صورت لزوم
 .آموزش پزشكان، دندانپزشكان يا ساير كاركنان فني مربوط در كلاسهاي تكميلي كوتاه مدت

ت مختلف پزشكي و علمي و معرفـي آنهـا در سـمينارها و              تهيه مقالات علمي و انتشار آنها در مجلا       
 .كنفرانسهاي مربوط

شركت در امر تحقيقات بهداشتي و درماني با ساير مؤسسات بهداشتي بمنظور بـالا بـردن بهداشـت                   
 .عمومي

تنظيم برنامه هاي كشيك كارورزان، دستياران و پزشكان يا دندانپزشكان متخصص براي شب و ايام               
 .مه هاي كشيكتعطيل بر برنا

نظارت و همكاري براي مجزا كردن مبتلايان به امراض همه گير در بيمارستانها بمنظور جلوگيري از                
 .شيوع آنها

 .تهيه و تنظيم برنامه هاي تحقيقاتي و يا بررسيهاي بهداشتي در حوزه عملكرد
م در مورد درمان    شركت در شوراي بيمارستان يا آسايشگاه  بعنوان رئيس شورا و بحث و اتخاذ تصمي              

 .بيماران و پيشنهادات رؤساي بخش
تعيين وظايف رؤساي بخش و نظارت بر برنامـه هـاي غـذائي و داروئـي سـاير امـور بيمارسـتان يـا                        

 .آسايشگاه
سرپرستي جلساتي كه بمنظور تعليم كاركنان بيمارستان يا آسايشگاه بـراي انجـام خـدمات پزشـكي                 

 .تشكيل مي گردد
 بيمارستان يا آسايشگاه بر حسب احتياجات و سفارش خريدها و سـاير مخـارج و            تنظيم بودجه سالانه  

 .امضاي اسناد پس از رسيدگي
 .ارائه خدمات پشتيباني به خانه هاي بهداشت تحت نظر

 .بررسي و پيشنهاد تأسيس مراكز بهداشتي و درماني در منطقه بر اساس طرحهاي مصوب
ع بهداشتي و درمـاني منـاطق مختلـف كـشور و شناسـائي      انجام مطالعات لازم بمنظور آگاهي از وض     

 .مسائل بهداشتي طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نياز جهت برنامه ريزي
مطالعه و بررسي تسهيلات و تجهيزات و نيروي انساني بهداشتي و درماني موجود در نقـاط مختلـف                  

 .كشور و تعيين احتياجات
 .موزشي و تحقيقاتي و برآورد احتياجات مربوط به امور بهداشتي و درمانيبررسي و تهيه برنامه هاي آ

  .تجزيه و تحليل و ارزيابي فعاليتهاي بهداشتي و درماني
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   پرستار-2
پرستاران عهده دار كارهاي مربوط به حرفه پرسـتاري از قبيـل مراقبـت از بيمـاران، انجـام خـدمات                     

 باشند و يـا سرپرسـتي و طـرح ريـزي و همـاهنگي               بهداشتي و درماني، امور آموزشي تحقيقاتي مي      
  .فعاليتهاي مذكور را بعهده دارند

  
  :نمونه وظايف و مسئو ليتها

سر پرستي و نظارت بر خدمات پرستاري يك بخش در تمام شبانه روز به منظور تأمين بهتـرين                   •
  .مراقبت از بيماران

 .مراقبت ويژه از بيماران بد حال •
پانسمان، نظافت بيماران، واكـسيناسيون     : مربوط به بيماران از قبيل    انجام كليه خدمات پرستاري      •

 .و تزريقات مختلف طبق دستور پزشك
توزين بيماران در صورت لزوم، در خواست دارو و وسا ئل مورد نياز بخش، آماده كردن بيمـاران                   •

دات جهت انجام آزمايشهاي مربوط وگرفتن نتايج آنها، تكميـل پرونـده بيمـاران از نظـر مـشاه                 
پرستاري و گزارش به پزشك معالج، دادن گزارش بخش به  پرستار مسئول قبل از اتمام ساعت                 

 .كار و گرفتن گزارش كار بخش از پرستار مسئول قبل از شروع كار
انجام يا نظارت در تميز كردن يا استرليزه كردن وسـائل لازم اطـاق عمـل و جراحـي و مرتـب                       •

مودن مشكلات اطاق عمل به مقام ما فوق و تنظيم برنامـه      كردن و آماده نمودن آنها، منعكس ن      
 .عمل هاي روزانه با نظر جراح و بيهوشي دهنده

تهيه آمار عملهاي جراحي جهت ارا ئه به مقام ما فوق و تنظيم كشيك و آماده نمودن كاركنـان                    •
 اطاق عمل در عصر وشب، در مواقع اورژانس نمونه برداري از وسا ئـل و زمـين اطـاق عمـل و                     

 .فرستادن آن به آزمايشگاه و ترتيب دادن آزمايش ترشحات گلو و بيني كاركنان اطاق عمل
نظارت در امر سرويس كليه دستگاهها  و وسا ئل و طرز صحيح بكار بردن وسا ئل كه خارج يـا                      •

 .داخل مي شود
ب مطالعه كليه كاتا لوگ ها و مجلات مربوط به وسائل جديد جراحي و بيمارستاني بمنظور كـس                 •

 .اطلاعات مفيد و نوين پيرامون آنها
تشكيل كميته هاي لازم براي تعيين استا ندارد خدمات پرستاري و تنظيم مقررات و راهنما ئـي                  •

 .كادر پرستاري در بخش هاي بيمارستان مربوط
 
   ماما-3

بـه زنـان    ماما ها عهده دار انجام امور وظايف حرفه اي مامائي شامل مراقبت قبل و بعد از زايمان، كمك                   
باردار درزايما نهاي طبيعي، مراقبت از نوزادان مي باشند و در امور آموزشي و تعليماتي و تحقيقاتي و اجراء                   
برنامه هاي بهداشت عمومي همكارني مي نمايند و يا سرپرستي و هماهنگي فعاليتهاي مـذكور را بعهـده                  

  .دارند
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  :نمونه وظايف و مسئوليتها
ه و تجويز دارو به بيمار در مراكز بهداشتي و در ماني مادران و زنـان                همكاري با پزشك در معاين     •

  .باردار
كمك در زايمانهاي طبيعي در زايشگاهها ودادن دستورات بهداشتي لازم بـه مـادران قبـل از وضـع                    •

  .حمل
نظارت در نظافت بخش و بيماران و ا نجام دستورات بهداشـتي و طبـي مربـوط بـه مـادر و نـوزاد و                          •

 .اجراي اين دستورات در مراحل پيش و پس از زايمانمراقبت در 
 .تهيه پرونده پزشكي جهت مادر و نوزاد و صدور گوا هي ولادت و گزارش ولادت •
 .تزيق داروهاي مورد نياز بنا به تجويز پزشك  تجويز وسائل و دارو هاي جلوگيري از بارداري •
 .منديهاي كشوردر زمينه مامائيپيش بيني برنامه هاي كوتاه مدت و دراز مدت براي رفع نياز •

 
 
   بهيار-4

وظايف كلي بهياران همكاري در فعاليتهاي پرسـتاري و كمـك بـه زايمانهـاي طبيعـي و زنـان بـاردار و                       
  .ههمچنين  مراقبت از مادران و نوزادان مي باشد

  
  :نمونه وظايف و مسئوليتها

ي تحـت نظـارت سرپرسـت    در مراكز بهداشتي و درمان  ) سر پايي و بستري   (مراقبت از بيمار     •
  .مربوط طبق برنامه تنظيمي

 .آماده نمودن بيمار در موارد لزوم جهت انجام معاينات پزشكي و تهيه پرونده بيمار •
 .دريافت داروهاي تجويز شده و خوراندن آن به بيمار طبق دستور پزشك •
 .شستشو و نظافت بيماران در صورت لزوم و دادن غذا به آنها در موارد ضروري •
در پذيرش بيمار طبق خط مشي بيمارستان، مراكز پزشكي تحت نظـارت سرپرسـت    ككم •

 .مسئول
انجام انواع تزريقات،سرم و واكسن،پانسمان، درجه گذاري،گرفتن نمونه ادرار،مدفوع و خلـط            •

 .براي آزمايش طبق دستور پزشك
ي هاي غيـر    شركت در انجام زايمانهاي طبيعي و مراقبت از نوزادان و مادران وارجاع حاملگ             •

 طبيعي به بيمارستان و يا پزشك مربوط
 .نظارت بر كار كمك بهياران، مأمورين نظافت در بيمارستانها و مراكز درماني •
 .تهيه گزارشات و ارائه آن به مقام مافوق •

 
   كمك بهيار-5

وظايف كمك بهياران بطور كلي انجام اموري از قبيل اجراي دسـتورات بهداشـتي و درمـاني، كمـك بـه                     
رستاران و بهياران مي باشد ويا ممكن است بعنوان ماماي روستائي در زايمانهاي طبيعـي بـه روسـتائيان                   پ

  .كمك نمايند
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  :نمونه وظايف ومسئوليتها

  .روتختي، روبالش، پتو وغيره:تعويض لوازم تخت بيماران ازقبيل •
وري ايـشان   كمك به بيماران براي نشست و برخاست و راه رفتن و كمك به رفع احتياجات ضر                •

  .با رعايت كليه دستورات پزشك معالج
حمام دادن وشستن دست و روي وكوتاه كردن ناخن و تعـويض ملحفـه              : نظافت بيماران ازقبيل   •

 .آنها و غيره
كمك به پزشك،ماما، پرستار و بهيار در كلينيك هاي پزشكي براي معاينه و درمان زنان بـاردار                  •

 .و ساير مسائل مربوط
 .ت مراجعين و آماده كردن بيمار براي معاينه پزشكتنظيم پرونده جه •
 .خوراندن غذا به شخص بيمار در موارد لزوم و جمع آوري ظروف غذا •
مراقبت و دقت هاي لازم پس از زايمان از مادر و نوزادان و تعليم دادن به مـادران و مراقبـت از                      •

 .نوزاد و طرز حمام دادن نوزاد و درست كردن شير
 

   اطاق عمل-6
   كاردان اطاق عمل-الف

كاردان اتاق عمل عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني اطاق عمل در زمينـه آمـاده نمـودن بيمـاران                     
  .براي عمل جراحي و همكاريهاي لازم با جراحان در موقع عمل مي باشند

  
  

  :نمونه وظايف ومسئوليتها
  .كسب دستور و برنامه كار از سرپرست مربوطه •
 .كارهائي كه براي آمادگي قبل و بعد از عمل جراحي لازم مي باشدكمك و همراهي در  •
 .آماده نمودن اطاق عمل با اطاق عمل با لوازم جراحي لازم مي باشد •
آماده نمودن اطاق عمل با لوازم جراحي تعيين شده و اطمينان نمودن از اسـتريل بـودن آنهـا و                     •

 .آگاهي لازم به طرز استفاده  صحيح از آنها
 .يقات مورد لزوم در اطاق عملانجام تزر •
كمك كردن به جراحان و ساير پزشكان و متخصصين در موقع عمل و دراختيار گذاشتن وسائل                 •

 .جراحي مورد نياز
 
 

   تكنسين اطاق عمل-ب
وظايف حرفه اي تكنسين اطاق عمل از قبيل كمـك در آمـاده نمـودن بيمـاران بـراي عمـل جراحـي و                        

 . عمل مي پردازندهمكاريهاي لازم با كاردان اطاق
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  :نمونه وظايف و مسئوليتها

  .تميز كردن اطاق عمل و كليه وسايل موجود درآن •
كمك نمودن به كاردان اطاق عمل براي شستشو و نظافت بيمـار پـس از پايـان گـرفتن عمـل                     •

 .جراحي
 .همكاري در آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •

 
  
   هوشبري-7

  كارشناس هوشبري-الف
بري زير نظر رئيس گروه بيهوشي يا رئيس بخش بيهوشي و يـا جـراح مربوطـه بـه امـور                     كارشناس هوش 

  .مربوط به دادن بيهوشي به بيماران تا ريسك سه مي پردازند
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
  .بررسي پرونده بيمار و آزمايشات وي قبل از عمل •
بـا  )  ناحيـه اي   -عمـومي   (مشورت با رئيس گروه بيهوشي و تصميم گيري در مورد نوع بيهوشي            •

 .توجه به وضعيت بيمار و نتايج آزمايشات بعمل آمده
تحت نظر داشتن بيمار در پايان عمل و انتقال بيمار به ريكاوري تا هوشياري كامل و ترخيص از                   •

 .ريكاوري
 .لوله گذاري و احياء قبلي،ريوي در بخشهاي مراقبتهاي ويژه و بخشهاي مورد نياز •
ر احتياج به دستگاه تنفس مصنوعي همچنين بررسي وضـعيت بيمـار از نظـر               بررسي بيمار از نظ    •

 .گازهاي خوني در بخشهاي مراقبتهاي ويژه
در بيمارستانهائي كه پزشك متخـصص بيهوشـي وجـود     (دادن بيهوشي به بيماران تاريسك سه        •

دارد تحت نظر رئيس گروه بيهوشي يا رئيس بخش بيهوشي در مراكزي كه پزشـك متخـصص        
 ).ي وجود ندارد با نظارت و مسئوليت جراح مربوطهبيهوش

  
   كاردان هوشبري-ب

كاردان هوشبري عهده دار انجام وظايف حرفه اي كارداني بيهوشي مانند آماده نمـودن بيمـار بـراي                  
  .بيهوشي و همكاريهاي لازم با متخصصين بيهوشي در موقع عمل است

  
  
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
  . كار از سرپرست مربوطهكسب دستور و برنامه •
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 .كنترل پرونده بيمار از نظر تكميل بودن اوراق و مدارك پزشكي •
 .آماده نمودن بيمار بر روي تخت عمل •
 .كمك به متخصصين بيهوشي در تمام مراحل قبل، حين و بعد از عمل •
از اتهيه آمار داروها و لوازم مصرف شده و برآورد و درخواسـت دارو و لـوازم و وسـايل مـورد ني ـ                      •

 .    بطورهفتگي
 .آماده نمودن وسائل بيهوشي •
 .مراقبت از بيمار در حين عمل جراحي و پس از آن تا بهوش آمدن بيمار •

 
 تكنيسين هوشبري-ج

 عهده دار آماده نمودن بيماران براي بيهوشي در موقع عمل است وظيفه كلي تكنيسين هوشبري
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
  .وسائل بيهوشيهمكاري در آماده نمودن  •
 .همكاري در آماده نمودن بيمار برروي تخت عمل براي بيهوشي •

 
  راديولوژي-8

   كارشناس راديولژي-الف
كارشناس راديولژي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينه هاي امور فني                 

جام برنامه هاي آموزشي و تحقيقـاتي،       راديولژي، انتخاب روشهاي مناسب براي كار با پرتوهاي يونساز، ان         
تشريك مساعي در انجام كارهاي روزانه از جمله فلوروسپكي، انژيوگرافي وساير كارهاي اختـصاصي مـي                

  .باشند
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
طرح ريزي و انجام برنامه هاي آموزشي و تحقيقاتي با همكـاري و نظـارت راديولژيـست واحـد                    •

  .مربوطه
  . لازم به بيماران بمنظور انجام راديولژيدادن دستورات •
آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولژي بنحويكه مشاهده عضو بيمار براي عكسبرداري امكـان               •

  .پذير باشد
•   
ــتور و تجــويز متخــصص      • ــق دس ــاران طب ــوتراپي ســطحي بيم ــه رادي ــوط ب ــور مرب انجــام ام

  )راديولگ(راديومتري
  .ولژي بهنگام امور فوق الذكر براساس دستورات راديولگراهنمائي و كنترل تكنيسين هاي رادي •
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  كاردان راديولژي -ب
كاردان راديولوژي عهده دار انجام وظايف مربوط به فعاليتهاي راديولژي و راديودرمـاني از قبيـل              
ظهور و ثبوت و بازبيني فيلمها بررسي و كنترل قسمتهاي مختلـف دسـتگاههاي راديـوگرافي و                 

 مربوط به عكسبرداري عضو بيمار مي باشند و يا بـا كارشناسـان ايـن رشـته در                   راديوتراپي امور 
  .زمينه برنامه ها و انجام فعاليتهاي اساسي خدمات راديولژي همكاري مي نمايند

  .انجام اين فعاليتها ممكن است برحسب مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد
  
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
  .لازم جهت آمادگي بيماران بمنظور راديولژيدادن دستور  •
آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولژي بنحويكه مـشاهده عـضو بيمـار بـراي عكـس بـرداري                    •

  .امكان پذير باشد
  .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
  .اقداماتي در جهت تهيه لوازم و داروهاي مورد نياز واحد راديولژي •
  .ش اقدامات هفتگي و ماهانهتهيه و تنظيم آمار و گزار •
  .نظارت و سرپرستي بركار تكنيسين هاي تحت سرپرستي •

  
  تكنيسين راديولژي-ج

تكنسين راديولوژي به انجام امور فني راديولژي و راديو درماني از قبيل ظهور و ثبوت و بازبيني فيلمهـا و                    
 .همكاري با كارشناس راديولژي و راديولگ مي پردازند

  
  :سئوليتهانمونه وظايف وم

آماده نمودن بيمار زير دستگاه راديولژي بنحويكه مـشاهده عـضو بيمـار بـراي عكـس بـرداري                    •
  .امكان پذير باشد

  .دادن دستور لازم به بيماران بمنظور انجام راديولژي •
آماده نمودن و بكار انداختن دستگاه با توجه به مدت تشعشع لازم و ساير عوامل فني كه جهـت                    •

  . فلوروسكوپي از عضو مورد نظر بيمار بعمل مي آيدراديو گرافي و يا
  .كنترل كليدهاي دستگاه راديوگرافي •
  .اقدام به راديولژي سطحي بيمارانطبق دستور راديولگ مربوط •

  آزمايشگاه-9
  

   كارشناس آزمايشگاه- الف
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كارشناس آزمايشگاه عهده دار انجام وظايف حرفـه اي آزمايـشگاهي كـه برحـسب پـست مـورد تـصدي          
من انجام آزمايشهاي استاندارد تشخيص پزشكي، داروئي، بهداشتي و نظاير آن مي باشند ويا ممكـن                متض

  .است طرح ريزي، هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليتهاي مذكور را به عهده داشته باشند
  
  
  :مونه وظايف و مسئوليتهان

گاهي، تقـسيم   تعيين خط مشي و تنظيم برنامه هاي تحقيقـاتي، مطالعـاتي، تخصـصي آزمايـش               •
وظايف ونظارت بر انجام و همچنين سرپرستي و هماهنگي فعاليتهـاي مربـوط يـا همكـاري در                  

  .انجام فعاليتهاي فوق
نظارت و يا انجام آزمايشهاي ساده آزمايـشگاهي شـامل فرمـول لوكوسـتير، شـمارش گلبـولي،                   •

  . يدالسديمانتاسيون، هماتوكريت، هموگلوبين، سيلان و انعقاد گروه خون، رايت و
  .انجام آزمايشهاي مستقيم و فلوتاسيون، مدفوع، قارچ كچلي و يا نظارت بر انجام آن •
  .انجام اقدامات آزمايشگاهي مربوط به امتحان كامل ادرار واندازه گيري قند و اوره خون •
  .انجام آزمايشهاي آسيب شناسي و سيتولوژي •
يين مقدار و تشخيص ناخالـصي هـا بـا          انجام آزمايش برروي مواد اوليه داروئي و غذائي نظير تع          •

  .توجه به استانداردهاي موجود
انجام آزمايشهاي مربوط به تعيـين ميـزان آلـودگي هـوا و سـاير آزمايـشات در آزمايـشگاههاي               •

  .اختصاصي بهداشت محيط
  .انجام آزمايشهاي مربوط به آب شناسي در آزمايشاههاي اختصاصي •
  .ر صورت لزومانجام آزمايش مجدد برروي موارد مشكوك د •
  .همكاري با ساير گروههاي بهداشتي و درماني در زمينه هاي مربوط •
  .شركت در برنامه هاي اپيدميولوژي و ساير برنامه هاي بهداشتي •
  .شركت در دادگاههاي مربوط به امور مواد خوردني، آرايشي، بهداشتي و آشاميدني •
بالا بردن استاندارد ساخت و تكنيكهـاي       ارائه راهنمائي لازم به كارخانه هاي دارو سازي بمنظور           •

  .كنترل فرآوده هاي داروئي
شركت در دادگاههاي مربوط بعنوان كارشناس طبـق درخواسـت و بمنظـور ارائـه نظـارت لازم                   •

  .تخصصي
 

  
علوم وابسته به علوم آزمايشگاهي نظير بيوشيمي،باكتريولژي،سرولژي، ايمونولژي، همـاتولژي،          :  توضيح

 .بيولژي، بيولژي سلولي و مولكولي، پاتوبيولژي،پاتولژي و ميكروب شناسي مي باشدانگل شناسي، ميكرو
   كاردان آزمايشگاه-ب

كاردان آزمايشگاه عهده دار انجام خدمات ازمايشگاهي از قبيل آزمايشهاي مربوط به تهيه وگرفتن نمونـه                
يص پزشكي داروئـي، غـذائي،   هاي مجاز آزمايشگاهي از انسان و حيوان، انجام آزمايشهاي استاندارد تشخ          
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بهداشتي و نظاير آن مي باشند ويا با كارشناسان اين رشته در زمينه تهيه طرحهـا و انجـام فعاليـت هـاي                 
  .اساسي خدمات آزمايشگاهي همكاري مي نمايند

  
  :نمونه وظايف و مسئوليتها

قـسمتي از   همكاري با كارشناسان آزمايشگاه در انجام كليه وظـايف مربـوط و انجـام تمـام يـا                    •
  .وظايف آنان برحسب ارجاع

  .انجام آزمايشهاي ساده استاندارد آزمايشگاهي و نگهداري سوابق مربوط •
 
    

  تكنيسين آزمايشگاهي-ج
تكنيسين آزمايشگاهي عهده دار انجام وظايف حرفه اي آزمايشگاهي از قبيل تهيه و گرفتن نمونـه هـاي                  

وري نمونه هاي اوليه غـذايي و دارويـي بمنظـور كمـك در       مجاز آزمايشگاهي از انسان يا حيوان و جمع آ        
تشخيص بيماريها يا كيفيت وكميت هاي غذايي و دارويي و نيز آزمايشهاي سـاده و اسـتاندارد تـشخيص                   

 .پزشكي ، دارويي، غذايي و بهداشتي و نظاير آن مي باشند
   

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
خيص پزشـكي، داروئـي، بهداشـت محـيط، مـواد           انجام آزمايشهاي ساده در آزمايشگاههاي تش      -

  .غذايي و بهداشتي ،آشاميدني ونظاير آن
  انجام آزمايشهاي ساده استاندارد غير تخصصي در صورت لزوم و نگهداري سوابق آزمايشگاهي •
  .گزارش كارهاي جاري آزمايشگاه •
 .تنظيم وارسال جوابهاي آزمايش براي پزشك مربوطه •
 .انجام نمونه برداريهاي ساده •
همكاري درانجام آزمايشهايي نظير تعيين ميزان آلودگي هوا وساير مسائل مربـوط بـه بهداشـت                 •

 .محيط
شركت در برنامه هاي اپيدميولوژي بـراي جمـع آوري نمونـه هـاي مـورد آزمـايش واطلاعـات            •

 .ضروري
 .همكاري درتزريقات حيوانات آزمايشگاهي •
 .نظارت بركاركاركنان تحت سرپرستي درصورت لزوم •
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  كارشناس امور رواني -10
كارشناس امور رواني عهده دار انجام كارهاي تخصصي ومطالعاتي و برنامه ريـزي در زمينـه هـاي تهيـه                    
وتنظيم طرحهاي مختلف رواني و استانداردهاي لازم جهـت بهداشـت روان، بررسـي و تحقيـق در مـورد                 

و كمـك بـه روانپزشـك در تـشخيص          انجام تست هاي رواني با وسايل استاندارد شده         -بيماريهاي رواني 
بيماريهاي رواني،تهيه و تنظيم برنامه آموزشي مربوط مي باشند ويا سرپرستي و طرح ريـزي وهمـاهنگي                 

  .فعاليتهاي مذكور را برعهده دارند
  
  

  :نمونه وظايف ومسئوليتها
اده از  تهيه و تنظيم برنامه هاي آموزشي به منظور آشنايي مردم به اصول بهداشت رواني با استف                •

  .وسائل ارتباط جمعي
  .بررسي و تحقيق در مورد بيماريهاي رواني وتعيين نوع وحجم بيماريهاي رواني •
شركت در گروه بهداشت رواني بمنظور مصاحبه و شناخت بيماري و انجام روشـهاي پيـشگيري                 •

  .در اين زمينه
ين شغل براي آنهـا     كمك به روانپزشك در زمينه روان سنجي و تهيه شناسنامه رواني افراد وتعي             •

  .با توجه به استعداد آنان
  .آزمون هوش،شخصيت و تعيين استعدادهاي افراد :انجام ازمونهاي رواني از قبيل •
تهيه و تنظيم برنامه هاي مربوط به بهداشت روان جهت نگاهداشت سلامت رواني وپيـشگيري                •

  .از بروز بيماريهاي رواني
  .و كوشش در بهبود وگسترش آنهانظارت برحسن جريان امور در مراكز رواني  •
همكاري با تيم بهداشت مدارس و سنجش هوش واستعداد دانش آموزان ودانـشجويان و سـاير                 •

  .واحدهاي بهداشتي و درماني در مواقع ضروري
  .تهيه آمار وگزارش هاي لازم مربوط •

  
   بينايي سنجي-11
  كارشناس بينايي سنجي-الف

هاي مربوط  كارهاي تخصصي،مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينهكارشناس بينايي سنجي عهده دار انجام 
 دويـويي،  به خدمات اپتومتري از قبيل گـرفتن حـدت بينائي،تـشخيص و تعيـين عيـوب انكـسار چـشم،       

با كمـك عينـك و تـشخيص و اصـلاح انـواع       انواع آستيگماتيزم ،)پرس با يوپيا(پيرچشمي هيپرمترويي،
و متري بيوميكروسكوبي،ريفركتومي پريمنتري، سينوپتوفوري كردن بـا        ،آنتالموسكپي،گرات)لوچي(اترابيسم  

بيماران، معاينه با دستگاه يونيت جهت تعيين نمره عينك وكانتك لنز مي باشـند و يـا ممكـن اسـت كـه                
  .سرپرستي، طرحريزي و هماهنگي فعاليتهاي مذكور را بعهده داشته باشند
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  :نمونه وظايف و مسئوليتها
  .ه دانش بينائي سنجي و پيشرفتهايي كه در اين زمينه شده استمطالعه در زمين •
  .تعيين حدت بينائي و ميزان اندازه ديد بزرگسالان و كودكان با كمك تابلوهاي ديد •
  .تشخيص بيماريهاي چشمي و معرفي بيماران به چشم پزشك •
ستگاههاي تشخيص و اصلاح عيوب انكسار چشم و انواع آستيگماتيزم،انواع اترابيسم با كمك د             •

  . سال،9 يا 8ار اترابيسم كمتر از مربوطه ودر صورت لزوم مپررياز كردن كودكان دچ
  .همكاري با پزشك مربوطه •

  
  كاردان بينايي سنجي-ب

كاردان بينايي سنجي عهده دار انجام وظايف مربوط به آماده نمودن بيماران براي درمـان و همكاريهـاي                  
يي،تشخيص وضع ظاهري چشم و عيوب آن،تعيين نمره عينـك     لازم با چشم پزشك در گرفتن حدت بينا       

مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه انجام فعاليتهاي اساسي خدمات بينايي سـنجي همكـاري                   
  .مي نمايند

  
   تكنسين بينايي سنجي-ج

 ـ                ا چـشم  تكنسين بينايي سنجي به انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيمـاران بـراي درمان،همكـاري ب
پزشك در گرفتن حدت بينايي،تشخيص وضع ظـاهري چـشم وعيـوب آن وتعيـين نمـره عينـك مـي                

  .پردازند
  

  يي سنجيشنوا
   كارشناس شنوايي سنجي-الف

كارشناس شنوايي سنجي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه ريزي در زمينـه هـاي             
ك متخـصص،تعيين نـوع كري،امكـان سـنجش         خدمات اديو متري متضمن همكاريهاي لازم با پزش ـ       

ويـا سرپرسـتي و طـرح ريـزي و          .شنوايي بادياپازون و آموزش افراد بـراي تهيـه اديـوگرام مـي باشـند              
  .هماهنگي فعاليتهاي مذكور را بعهده دارند

  
  :نمونه وظايف و مسئوليتها

  .مطالعه وبررسي يافته هاي علمي از نظر دانش شنوايي و بكارگيري آنها  -
  .حقيق وتهيه مقالات و نشريات تحقيقي در زمينه شنوايي سنجيت  -
  .تعيين نوع كري  -
  .تفسير يا تعبير اديوگرام  -
  .امكان شنوايي سنجي با دياپازن  -
  .تجويز وتعيين نوع سمعك براي بيماران  -
  .آموزش لب خواني براي بيمازران مبتلا به كري كامل  -
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  .تهيه اديوگرامآموزش به افراد زير نظر براي   -
  .انجام ساير امور مربوط  -
   كاردان شنوايي سنجي-ب

كــاردان شــنوايي ســنجي عهــده دار انجــام امــور مربــوط بــه آزمايــشهاي تكميلــي بــراي تعيــين محــل 
ضايعه،آزمايشهاي مختلف اتروكوكلر،تعيين نوع سمعك مي باشند ويا با كارشناسان ايـن رشـته در زمينـه                 

انجـام ايـن   .مربوط به خدمات شنوايي سنجي همكاري لازم را بعمـل مـي آورنـد       انجام فعاليتهاي اساسي    
  .فعاليتها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد

  
  تكنسين شنوايي سنجي-ج

تكنسين شنوايي سنجي به انجام اموري از قبيل آماده نمـودن بيمـار جهـت معاينـات و آزمايـشهاي لازم       
  .يي سنجي مي پردازند ودر اين زمينه ها با پزشك معالج همكاري دارندبراي شنوا

  
  

   امور توانبخشي-13
  كارشناس امور توانبخشي -الف

عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامـه ريـزي در زمينـه هـاي                  كارشناس امور توانبخشي  
ين جـسمي و روانـي مناسـب بـا مـوازين            خدمات توانبخشي و فيزيوتراپي از قبيل تست و ارزشيابي معلول         

و آمـوزش كـاربرد آن      ) اسـپيلنت (، تهيه وسائل كمكي     )كاردرماني،گفتار درماني وغيره  (تستهاي استاندارد   
براي معلولين جسمي و مستقل كردن بيماران در انجام كارهاي روزمـره در جامعـه و درمـان بيمـاران  و                      

ورزش، ماساژ، برق، نور، وغيره مي باشند ويا سرپرستي و طـرح        نوتواني معلولين با استفاده از حرارت، آب،        
  .ريزي و هماهنگي فعاليتهاي مذكور را بعهده دارند

  
  :نمونه وظايف ومسئوليتها

   امور توانبخشي -الف
  .مطالعه برروي افراد بيمار جهت درمان مناسب با معلوليت آنها -
  .ازين تستهاي استانداردانجام تست و ارزشيابي معلولين جسماني يا رواني با مو -
تعيين و تشخيص هدف درماني در درمان معلولين جسماني يا رواني با در نظر گرفتن نـوع                  -

  .معلوليت هر يك از آنها تحت نظر با تجويز پزشك معالج
  .ثبت تاريخچه تهيه و تنظيم گزارش روزانه و گزارش نهائي از پيشرفت بيمار -
  . وجسميارزشيابي حرفه اي براي بيماران رواني -
  .مستقل كردن بيمار در انجام فعاليتهاي روزانه -
براي معلولين با در نظر گرفتن نوع       ) اسپيلنت(تشخيص،طرح ريزي و ساختن وسائل كمكي        -

  .معلوليت و آموزش لازم جهت كاربرد آن به بيماران
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   امور فيزيوتراپي -ب
  .انجام فيزيوتراپي بيماران نظير ماساژ دادن و دياترمي و غيره

  .انجام فيزيوتراپي بيماران سرپايي كه از درمانگاه طب فيزيكي معرفي مي شوند
  .انجام فيزيوتراپي بيماران بستري در بيمارستانها و يا آسايشگاههاي معلولين

  .راهنمايي دانشجويان فيزيوتراپي در دوره هاي كار آموزي فيزيوتراپي در بيمارستانها
 

 كاردان امور توانبخشي-ب
ور توانبخشي عهده دار انجام وظايف مربوط به امور توانبخشي وفيزيوتراپي از قبيل تهيه وسائل               كاردان ام 

و آموزش كاربرد آن براي معلولين جسمي و مستقل كردن بيمـاران در انجـام كارهـاي                 ) اسپيلنت(كمكي  
و نـور و غيـره      روزمره در جامعه و كمك در درمان بيماران با استفاده از حرارت، آب، ورزش، ماساژ، بـرق                  

مي باشند و يا با كارشناسان اين رشته در زمينه تهيه طرحها و انجام فعاليتهاي اساسي خدمات توانبخشي                  
  .و فيزيوتراپي همكاري مي نمايند

  .انجام اين فعاليتها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستي نيز باشد
  

 
  تكنيسين امور توانبخشي -ج

ور توانبخشي عهده دار انجام اموري از قبيل آماده نمودن بيمـار بـراي درمـان و انجـام                   تكنيسين ام 
برنامه هاي درماني تعيين شده هماهنگ با روحيه و وضع جسماني بيمار،كمك بـه مـستقل كـردن                  

براي معلولين با در نظر گرفتن نوع       ) اسپيلنت(بيمار در انجام فعاليتهاي روزانه،ساختن وسائل كمكي        
يت و كمك به آموزش دادن بيماران جهت انجام كار مناسب مـي باشـند و نيـز ممكـن اسـت                      معلول

  .نگهداري و نظافت دستگاههاي فيزيوتراپي را نيز بر عهده داشته  باشند
 

  داروئي امور-14
  داروئي كارشناس امور-الف

ريزي در زمينه هاي داروئي كلي عهده دار انجام كارهاي تخصصي و مطالعاتي و برنامه     كارشناس امور
وظايف حرفه اي خدمات داروئي مانند تهيه و ساخت داروها، نگهـداري مـواد داروئـي، بيـولژيكي، سـرم،                    
واكسن و تهيه گزارشات مربوط، نظارت بر امر تحويل دارو، بازرسـي از واحـدهاي داروئـي و بهداشـتي و                     

  . فعاليتهاي مذگور را بعهده دارندبررسي امور مربوط مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي
  

  :نمونه وظايف و مسئوليتها
  .ثبات شكل داروئي با گذشت زمان مطالعه و بررسي -
مطالعه و بررسي قوانين و مقررات حاكم بر فعاليتهاي مربوط به امور دارو و تهيه طرحهـا و                             -

  .  پيشنهادات اصلاحي
  .ي اوليه به مدارك ارائه شده جهت صدورپروانه هارسيدگ -

  كاردان امور داروئي -ب



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 90

عهده دار انجام امور مربوط به خدمات داروئي از قبيل تهيه و تركيب انـواع                كاردان امور داروئي  
داروها، نگاهداري مواد داروئي بيولژيكي، سرم، واكسن مي باشند ويا با كارشناسـان ايـن رشـته       

  .و انجام فعاليتهاي اساسي خدمات داروئي همكاري مي نماينددر زمينه طرحها 
انجام اين فعاليتها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متـضمن نظـارت و سرپرسـتي نيـز                  

  .باشد
 
  تكنيسين امور داروئي-ج

تكنيسين امور داروئي به انجام اموري از قبيل بهم زدن، پاشيدن مواد داروئي، صـاف كـردن شـربت هـاو                     
مودن پماد يا اختلاط و امتزاج مواد داروئـي و نـصب بـر چـسب بـرروي آنهـا ويـا همكـاري بـا                    مخلوط ن 

كارشناسان مربوط در تهيه انواع داروها و يا آمـاده نمـودن نـسخه هـاي اسپـسياليته و يـا تهيـه صـورت                         
  .موجودي داروها و نيازها و تحويل و سفارش و ثبت مواد داروئي مي پردازند

  
 

  هاي غذائي تغذيه و رژيم -15
  كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذائي-الف

كارشناس تغذيه و رژيم هاي غذائي عهده دار انجام كارهـاي تخصـصي و مطالعـاتي و برنامـه ريـزي در                      
زمينه هاي تدوين برنامه هاي تغذيه مي باشند و يا سرپرستي و طرح ريزي و هماهنگي فعاليتهاي مذكور                  

  .را بعهده دارند
  

  :سئوليتهانمونه وظايف وم
  .  مطالعه و ارزشيابي غذاها و خوراكيهاي بومي و محلي با توجه به عادات غذائي مردم-
 .مطالعه كيفيت رشد و نمو افراد در جامعه ويا گروهي خاص -
 .  مطالعه و جمع آوري اطلاعات در مورد وضع تغذيه در اجتماعات و گروههاي مختلف يك شهرستان-
 .ي خاص غذائي براي بيماران طبق دستور پزشك  تهيه و تدوين فرمول ها-
 .  تنظيم برنامه هاي هفتگي، ماهانه و فصلي براي تهيه و سرويس غذا-
 تهيه و تدوين اجراي برنامه هاي تحقيقاتي خاص در زمينه درمان يا رژيم و تغذيه و همچنين تهيـه و                      -
 .ادث نقاط مختلف استادان اجراي برنامه هاي خاص تغذيه اي در موقع اضطراري و بروز حو -
  سرپرستي و نظارت بر تهيه و نگهداري، پخت، توزيع و مصرف غذا با توجه به اصول بهداشتي و رژيم                     -

 .غذاها  و با در نظر گرفتن مقررات بيمارستاني
 نظارت در انتخاب، سفارش، تحويل، نگهداري مواد غذائي خام و نظارت بـر بهداشـت مـواد غـذائي و                      -

 .ط مشي در زمينه و خدمات غذائيخ -ارائه 
 .   نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشي تغذيه در سطوح عمومي، اختصاصي و عالي-
 .    انجام امور تغذيه در مراكز بهداشت مادر و كودك-
 .  پيشنهاد انجام آزمايشات لازم از مواد غذائي خام و پخته-
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يا ساير كاركنان بيمارستان و يا واحدهاي ديگر در مورد           دادن نظرات مشورتي و همكاري با بيماران و             -
اجراي برنامه هاي آموزش غير مستقيم به مـصرف كننـدگان بمنظـور ترغيـب               .تغذيه و رژيم هاي مربوط    

  .آنان به مصرف اغذيه و خوراكيهاي جديد و يا غير متداول
-ي و يا در موارد خاص نظيـر        جمع آوري آمار و اطلاعات در مورد تغذيه و مواد غذائي در سطح عموم               -

 .كودكان، مادران و يا در زمينه ارتباط موجود بين تغذيه و جنبه هاي اجتماعي و اقتصادي مربوط
  

  :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه
  :وجود يكي از شرايط زير

 دانشنامه ليسانس، فوق ليسانس يا دكتـرا در يكـي از رشـته هـاي بهداشـت، زيـست شناسـي، پزشـكي،                      
 تغذيه، علوم بهداشـتي و رژيـم شناسـي و     "دامپزشكي، بيو شيمي، داروسازي شيمي مواد غذائي و مرجحا        

  حصول تجارب لازم 
  
   كاردان تغذيه و رژيم هاي غذائي-ب

كاردان تغذيه و رژيم هاي غذائي عهده دار انجام وظايف مربوط به نظـارت برتهيـه برنامـه هـاي غـذائي                  
 آموزان و همكاري در اجراي برنامه هاي بهداشتي و رژيم غـذائي همكـاري   كاركنان، دانشجويان و دانش  

انجام اين فعاليتها ممكن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظـارت و سرپرسـتي نيـز                 . مي نمايند 
  .باشد
     

 
  تكنيسين تغذيه و رژيم هاي غذائي- ج

 همكـاري در اجـراي برنامـه هـاي          تكنيسين تغذيه و رژيم هاي غذائي عهده دار انجـام امـوري از قبيـل              
بهداشتي و يا رژيم غذائي، نظارت بر تهيه برنامه هاي غذائي كاركنان، دانشجويان، دانش آمـوزان وغيـره                  

  .مي باشند
  

  :شرايط احراز از نظر تحصيلات و تجربه
  :وجود يكي از شرايط زير

، آشـپزي و    گواهينامه پايان تحصيلات كامل متوسطه در يكي از رشـته هـاي خانـه داري               .1
  صنايع غذائي وحصول تجارب لازم 

   كارشناس امور بيمارستانها-16
كارشناس امور بيمارستانها امور مربوط به فعاليتهاي بيمارستاني شامل مطالعه، بررسـي و ارائـه طرحهـاي                 

  .لازم، تدوين ضوابط و مقررات مربوط، ايجاد هماهنگي و اجرا و سرپرستي باشد بعهده دارند
  

  :يف ومسئوليتهانمونه وظا
   تحت عنوان مدير بيمارستان -الف

  .كسب خط مشي و برنامه كلي و دستورالعمل هاي اجرائي از رئيس بيمارستان -
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نظارت بر كاركنان و واحدهاي تحت سرپرستي، تنظيم برنامه و تقسيم كـار و ايجـاد همـاهنگي                -
  .بين فعاليت آنان

  .اي امور مالي بيمارستان مربوطهانجام بررسيهاي لازم در زمينه عمليات و فعاليته -
نظارت بر چگونگي مصرف اعتبارات بمنظور حصول اطمينـان از صـحت اجـراي برنامـه هـاي                    -

  .تنظيمي پيش بيني شده
  .تطبيق و هماهنگي امور بيمارستان با توجه به استانداردهاي بيمارستاني -

ات، انبار و ساير واحدهاي غيـر       انجام نظارت و رسيدگي هاي لازم به امور اداري، مالي، تغذيه، تأسيس           
  .پزشكي بيمارستان مربوط

  . تحت عنوان كارشناس امور بيمارستانها و مشاغل نظير-ب 
انجام مطالعات و بررسيهاي لازم در زمينه نيازهاي پرسنلي بيمارسـتانها و ارائـه راه حـل هـاي رفـع                     

 وقت در مواقع اضـطراري   كمبود از طريق استفاده صحيح از وجود آنها بصورت هاي تمام يا پاره            
  .و تهيه طرحهاي لازم در صورت لزوم

مطالعه و بررسي در زمينه ساعات كار كاركنان بيمارستان و تهيه طرح تعيين سـاعات تمـام وقـت و                    
نيمه وقت كار آنها بر اساس نوع وكميت و در جهت ايجاد هماهنگي در بيمارستانها و نظارت بر                  

  .اجراي طرحهاي تهيه شده
ي اطلاعات مربوط به نيازهاي كلي بيمارستانها از نظر ساختمان، لوازم و تجهيزات و نياز به                جمع آور 

  .تعميرات و يا بازسازي و تهيه گزارشات مربوط پيرامون آن جهت مسئولان مربوطه
مطالعه و بررسي در مورد وسائل و لوازم مصرفي، غذائي و داروئي و تجهيزات مورد نياز بيمارستانها و                  

و تنظيم طرحهاي مربوط به خريد، توزيع و نگهداري و كنترل آنها بمنظور استفاده صـحيح       تهيه  
  .از وسائل

برنامه ريزي طرحهاي بيمارستاني كوتاه و درازمدت و فعاليتهاي مراكز درماني با توجـه بـه امكانـات                  
  .هريك از آنها در مواقع ضروري بمنظور ايجاد سهولت در پذيرش بيماران

  .ير واحدهاي ديگر در زمينه هاي ارزشيابي، تشكيلات بيمارستاني و غيرههمكاري با سا
  .شركت در جلسات و كميسيونها ي مربوطه وارائه نظرات مشورتي و تخصصي

 
 

   مددكار اجتماعي -17
مددكار اجتماعي امور مربوط به بررسي مسائل و مشكلات و نيازمنديهاي عاطفي، اقتـصادي، اجتمـاعي و          

به بيمارستانها و مراكز بهداشتي و درماني در محل و يا در واحدهاي ستادي كه خط مشي                 رواني مراجعين   
اساسي و سياست اجرائي را در بيمارستانها و مراكز بهداشتي و درماني تعيين مي كننـد بعهـده دارنـد ويـا                      

  .طرح ريزي، هماهنگي، اجرا و سرپرستي فعاليتهاي فوق را عهده دار مي باشند
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  يرش و مدارك پزشكي مسئول پذ-18
مسئول پذيرش و مدارك پزشكي به انجام امور مربوط به پـذيرش بيمـاران و تهيـه و تنظـيم اطلاعـات                      
آماري از دفاتر و مدارك تنظيمي، كدگذاري و اندكس اعمال جراحي، اصلاح فرمهاي مـدارك پزشـكي و                  

ن كاردان يا كارشـناس در ايـن        تكميل و نگهداري پرونده هاي بيماران مي پردازند و يا ممكن است بعنوا            
  .رشته شغلي فعاليت داشته باشند

  
  :نمونه وظايف و مسئوليتها

ثبت مشخصات و نشاني بيمار روي كارتها يا فرمهاي مخـصوص بمنظـور تـشكيل پرونـده و ضـبط                    
  .اوراق مورد لزوم در پرونده و ثبت كد مربوط بر روي آن

  . و اخذ رضايت نامه جهت مطالعه يا اعمال جراحيثبت مشخصات آورنده يا مقام اعزام كننده بيمار
  .ضميمه كردن نتايج آزمايشات انجام شده به پرونده بيمار

تنظيم كارت شناسائي ثبت مشخصات و شماره بايگاني روي آن بمنظور تسليم بـه بيمـار يـا كـسان                    
  .وي

خـش مربوطـه و     راهنمائي بيمار بمنظور تعويض لباس و ارسال پرونـده متـشكله همـراه بيمـار بـه ب                 
  .مراقبت از البسه بيماران بستري

تعيين نوبت براي مراجعه مجدد بيمار طبق نظر پزشك و راهنمائي پـس از بهبـودي بمنظـور اعـزام                    
  .بيمار به منزل يا شهرستان

  .تنظيم كارت اندكس الفبائي بر حسب نام و نام خانوادگي بيماران بمنظور شناسائي آنها
ه، ماهانه و سالانه از تعداد بيماران بـستري و مـرخص شـده و در گذشـتگان                 تهيه و تنظيم آمار روزان    

  ).احتساب در صدهاي اشغال تخت وغيره( بيمارستان و تجزيه و تحليل آنها
تهيه آمار مراجعين به درمانگاهها، سرويس هاي راديولژي، آزمايـشگاه، داروخانـه و سـاير واحـدهاي                 

  .بمنظور تجزيه و تحليل خدمات داده شده
  .تهيه و تنظيم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتي و درماني كشور

  .همكاري در تجزيه و تحليل كيفي مدارك پزشكي با كميته هاي مربوطه
بررسي و تحقيق درباره فرم هاي مدارك پزشكي، روش هاي كار، وسائل جا و مكان قسمت مدارك                 

  .پزشكي
  .دن مسئوليت كميته مدارك پزشكيشركت در كميته هاي بيمارستاني و عهده دار بو

  .تنظيم سيستم كنترل پرونده بيماران بستري
  .پاسخ به مكاتبات مربوط به پزشكي قانوني و ارگانهاي ديگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشكي
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     پزشكي قانوني-19
  كاردان پزشكي قانوني-الف

انجـام  ) آسيب شناس (ا تحت نظارت پزشك     اين رشته دربرگيرنده طبقات مشاغلي است كه متصديان آنه        
اموري از قبيل آماده نمودن اجساد بـراي معاينـات، كالبـد شـكافي، نمونـه بـرداري از احـشاء و خـون و                         
قسمتهاي مختلف بدن و تنظيم گزارش فني از كليه مراحل كار و ارائه به پزشـك يـا  مقامـات ذيـربط را           

  .عهده دار مي باشند
  
  

  :انمونه وظايف ومسئوليته
كمك به پزشك مربوطه و نظارت بر وظايف تكنيسين پزشكي قانوني در اجـراي برنامـه هـاي                   -

  .مربوطه
  .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني -
بررسي قسمتهاي مهم و مشكوك اجساد يا بدن، لباس و آزمايش و ارائه نمونه هـا بـه مقامـات                     -

  .انتظامي يا قضائي يا اداره تشخيص هويت
و ارسـال آن   برداشت ادرار، خون، محتويات دستگاه تناسلي و غيـره ( ه برداري از افراد زندهنمون -

  )به آزمايشگاه
  .بسته بندي نمونه ها بطريق علمي جهت ارسال به آزمايشگاه و ساير قسمتهاي پزشكي قانوني -
  .موميائي و ضد عفوني اجساد -
  .اد نفتيبررسي سطح بدن از لحاظ لكه هاي مشكوك، موادحيواني، مو -
  .نظارت بر كار مأمور سالن تشريح وراهنمائي آقايان -

  
  :شرايط احراز از نظر تحصيلات وتجربه

  :وجود يكي از شرايط زير
  .گواهينامه فوق ديپلم در رشته مربوطه •
گواهينامه كامل ديپلم رشته تجربي، رياضي، فيزيك و طي دوره آموزش كاردان پزشكي قانوني بـا    •

  حصول تجارب مربوطه 
 

   تكنيسين پزشكي قانوني-ب
در آمـاده نمـودن اجـساد بـراي معاينـات           ) آسـيب شـناس   (تكنيسين پزشكي قانوني تحت نظارت پزشك     

كالبدشكافي، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمتهاي مختلف بدن، كـاردان پزشـكي قـانوني را طبـق                    
  .روشهاي تعيين شده كمك مي نمايند
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  :نمونه وظايف و مسئوليتها
به كاردان پزشكي قانوني در اجراي برنامه هاي مربوطه تحت نظـارت و كنتـرل پزشـك                 كمك   -

  .مربوطه
 .آماده نمودن اجساد براي معاينات پزشكي قانوني -
-   

   تكنيسين دياليز -20
تكنسين دياليز عهده دار انجام اموري از قبيل شستن و تميز كردن ماشين ديـاليز وكمـك بـه پرسـتار در                      

  .ار به كليه مصنوعي مي باشندمورد وصل نمودن بيم
  

  :نمونه وظايف ومسئوليتها      
  .شستن و تميز كردن ماشينهاي دياليز

 .گذاردن و تميز كردن مصنوعي داخل محفظه مخصوص در ماشين دياليز
 .كمك نمودن به پرستار در مورد وصل نمودن بيمار به كليه مصنوعي با فسيتولا يا شانت

 .خونتعيين و تنظيم شدت جريان 
ثبت و ضبط معيارهاي بررسي وضع بيمار مانند وزن بيمار،نبض،فشارخون و درجه حرارت بيمار قبـل                

 .از دياليز،حين دياليز و پس از دياليز
 .قطع دياليز و بازگردانيدن خون بيمار طبق اصول و ضوابط موجود زير نظر پرستار

ري و كمك به گرفتن الكتروكـارديوگرام       آشنائي با ماساژ قلب و تنفس بكار بردن آن در موارد اضطرا           
 .به پرستار

 .نظارت دقيق و مراقبت از دستگاههاي تصفيه آب و آماده كردن آن
 .  انجام ساير امور مربوط-       

 
  

  تكنيسين نوار نگاري-21
تكنيسين نوار نگاري عهده دار انجام اموري از قبيل كـارديوگرافي، الكتروانـسفالوگرافي قـرار دادن                

  .ار در برابر دستگاههاي مربوط و مراقبت از وي درحين كار دستگاه مي باشندبيم
  

  :نمونه وظايف و فعاليتها
قرار دادن الكترود ها روي اعضاي مورد نياز بيمار و اتصال آنها بـه دسـتگاه نـوار نگـاري                     -

  .جهت نوارنگاري
  . آنهاكنترل دستگاههاي مربوط قبل از بكار انداختن بمنظور اطمينان از درستي -
دادن دستورات لازم به بيمار به حين آزمايش براي تغيير امواج و يادداشت مواقـع و نـوع                   -

  .تحريك روي نوار
  .تشخيص زيادي يا كمي فركانس درمواقع تحريك -
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يادداشت تغيير حالات بيمار در حين آزمايش روي نوار و درمانهاي اوليه در صـورت بـروز                  -
  .خطر

  .وكدقيق كردن آزمايش در نقاط مشك -
انجام مراقبت لازم در حفظ و نگهداري دستگاهها و تعميرات جزئي و گزارش عيوب كلي                -

  .به سرپرست مربوط جهت برطرف كردن آنها
  .خوراندن داروهاي تجويز شده توسط پزشك به بيمار يا اتصال سرم به بدن بيمار -

 
   

   مأمور سالن تشريح-22
بد شكافي اجساد طبق دستور پزشك، شستشو و تنظيـف و           كال: مأمور سالن تشريح به انجام اموري ازقبيل      

 موميايي اجساد طبـق دسـتور پزشـك مـي     "حفاظت وسايل و لوازم و ظروف و ابزار سالن تشريح و احيانا   
  .پردازند

 
  :نمونه وظايف ومسئوليتها

 .حمل ونقل اجساد با برانكار از آمبولانس به سالن تشريح و جابجائي آن در محل تشريح
  . و ازبين بردن مگسها و كرمهائي كه در اجساد فاسد شده يافت مي شودامشي زدن

  . اجساد مشكوك به بيماريهاي واگير طبق دستور"ضدعفوني و شستشوي سالن تشريح و احتمالا
  .كالبد شكافي قسمتهاي مختلف اجساد طبق دستور پزشك

  .دوختن و بستن اجساد جهت تحويل به صاحبانشان پس از صدور جواز دفن
  .شستشو و تنظيف و حفاظت تجهيزات، وسائل و لوازم، ظروف و ابزار سالن تشريح

  .موميائي نمودن اجساد جهت اعزام به خارج طبق دستور پزشك
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  آشنايي مراكز پزشكي و آموزشي و درماني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  

  مركز پزشكي ، آموزشي و درماني آيت االله طالقاني* 
  

 هـزار   42واقع گرديـده و مـساحت آن        ) تابناك سابق (مال تهران حوالي اوين، خيابان يمن     اين مركز در ش   
تـاريخ شـروع    .  هزار مترمربع واقع است و نوع مالكيت آن وقفي مـي باشـد             43متر مربع با جمع زير بناي       
  . بوده است1358فعاليت اين مركز از سال 

  . تخت فعال به شرح زير مي باشد462اين مركز داراي 
  

                                                                           بخش اورژانسخش داخلي ب
   E.N.T                                                                          بخش جراحي بخش اطفال

                     بخش قلب و عروق                                              بخش زنان وزايمان
  بخش جراحي عمومي                                                              بخش هماتولوژي

  بخش پيوند جراحي                                                                 بخش جراحي عروق
                                            بخش روان پزشكي                           C.C.Uبخش 

    بخش غدد                                                                      بخش گوارش
 بخــش جراحــي فــك و                                                                      I.C.Uبخــش 

  صورت
    داخلي كليه بخش                                                                     بخش ارتوپدي
                                                                           بخش جراحي اطفالبخش دياليز

   نوزادانI.C.Uبخش ايزوله عمومي و 
  

  :بخش هاي تشخيصي درماني اين مركز شامل
آزمايشگاه، راديولوژي، طب هسته اي، پاتولوژي،فيزيوتراپي، كـار درمـاني، اديـومتري، آنژيـوگرافي، اكـوو                

  تست ورزش، الكتروكارديوگرافي و سونوگرافي
  

  :كميته هاي فعال اين مركز عبارتند از 
ل كميته مرگ و مير، كميته مدارك پزشكي، كميته اتاق عمل،تغذيـه، مـسايل دارويـي، بهداشـت وكنتـر                  

  .عفونتهاي بيمارستاني و شير مادر مي باشد
فـوق   اتاق عمل و در رشته هاي گوارش، جراحي اطفال، غدد  و نفرولـوژي دسـتيار                  12اين مركز داراي    
  .تخصصي دارد
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 مركز پزشكي ،آموزشي و درماني اختر* 
  
اقع شده است كـه     ين مركز  در شمال شهر تهران خيابان دكتر علي شريعتي پل رومي خيابان بوستان و               ا

 تخت و يك اتاق عمل و واحدهاي مختلف درماني در اختيار نيروي هوايي              25قبل از انقلاب اسلامي با      
  .ارتش آمريكا قرار داشت

 متر مربع كه توسط خـانم  7750 متر مربع با وسعت زمين      3060ساختمان سه طبقه اين مركز به مساحت        
 ايـن  1365شير و خورشيد سابق واگذار شده بود، از سال اختر الملوك سهرابي به صورت وقف به جمعيت    

مركز به دانشگاه متبوع واگذار گرديده و با تشريك مساعي دانشگاه و هيات امناي مركز كمبود فـضاهاي                  
آموزشي آن مرتفع گرديد و از همان سال به مركز پزشكي اختر تغيير نام يافت وبه فعاليت آموزشـي خـود                   

  .شي تداوم بخشيددر رشته ارتوپدي و بيهو
  . تخت ارتوپدي و تخت جراحي عمومي در اين مركز مورد استفاده بيماران قرار ميگيرد120تعداد 

 4 متر مربـع رسـيد و        12000 با اضافه شدن بناهاي همجوار به مركز جمع بناي آن به             1359-60از سال   
  .اتاق عمل جديد در اين مجموعه احداث گرديد

  :كميته هاي قبلي شاملكميته هاي مركز علاوه بر 
  

  كميته تخت روز                                                          كميته آموزش پرستاري
  كميته اداري و مالي                                                     كميته سوانح و حوادث

                       كميته بهداشتكميته انطباق                                        
  كميته تجهيزات پزشكي و داروخانه                                 كميته عفونت بيمارستان

  
  )ع(مركز پزشكي،آموزشي و درماني امام حسين* 
  

 در زميني بـه   ) نظام آباد سابق  (خيابان شهيد مدني    ) ع(اين مركز در شرق تهران،حوالي ميدان امام حسين         
 هزار متر مربع واقـع اسـت و نـوع           48 ساختمان جداگانه با جمع زيربناي       8 هزار متر مربع در      94مساحت  

  .مالكيت آن ملكي مي باشد
  

  : تخت فعال480اين مركز داراي 
  بخش هاي داخلي مردان وزنان                           بخش نورولوژي

        بخش جراحي مغز و اعصاببخش هاي جراحي مردان و زنان                   
  بخش راديولوژي                                             بخش روانپزشكي اطفال
  بخش هاي ارتوپدي زنان و مردان                       بخش روانپزشكي مردان 
  بخش نوزادان                                                بخش روانپزشكي زنان
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  :بخش هاي تشخيصي و درماني اين مركز شامل
آزمايشگاه، پاتولوژي، سونوگرافي، راديولوژي، گفتار درماني، كار درمـاني، الكتروآنـسفالوگرافي، سـي تـي                
اسكن، اندوسكپي، پزشكي هسته اي، فيزيوتراپي ، اپتـومتري، الكتروكـارديوگرافي، اكـو و تـست ورزش،                 

  .افي و بخش اورژانس و اتفاقات مي باشددياليز،اسپيرومتري، الكتروميوگر
  

  :كلينك هاي اين مركز
، اطفال، چشم پزشكي، روانپزشكي، قلب،ارتوپدي، جراحي عمـومي،جراحي مغـز و اعـصاب،زنان و               داخلي  

  مامايي،جراحي ترميمي، گوارش،داخلي،اعصاب،بيهوشي،كليه،مامايي وطب فيزيكي
  :كميته هاي مركز

                     كميته تخت روز و مدارك پزشكيكميته اجرايي پزشكي        
  كميته اتاق عمل                                  كميته اداري و مالي

  كميته دارو و تجهيزات پزشكي                كميته تغذيه
  كميته بهداشت و كنترل عفونت                كميته فرهنگ وارتباطات

                     كميته تغذيه باشيرمادركميته مرگ ومير وعوارض   
  

     خرداد15مركز پزشكي،آموزشي و درماني * 
  

 تخت بانام بيمارستان شوروي     80 بيمارستاني درخيابان كريم خان زند،خيابان آبان جنوبي با          1320از سال   
 بـا   1336تان از سـال     اين بيمارس ـ . تغيير نام يافت  » بيمارستان چهرازي «آغاز به كار نمود و بعد ها به نام          

 به عنوان بيمارسـتان وزارت اقتـصادي و دارايـي فعاليـت             1342نام بيمارستان سازمان و برنامه و از سال         
وزارت صنابع و معادن ، مـداواي بيمـاران آن           به نام بيمارستان به آور تحت پوشش         1352از سال   . ميكرد

از همان سـال نـام      . رت بهداري قرار گرفت    تحت پوشش وزا   1365وزارتخانه را به عهده داشت و از سال         
.  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايـران گرديـد         1368اين بيمارستان به پانزده خرداد تغيير يافت واز سال          

 با انحلال سازمان منطقه اي بهداري استان تهـران ايـن بيمارسـتان بـه دانـشگاه                  1373بالاخره در سال    
 با عنوان مركـز پزشـكي، آموزشـي و          1374 تخصصي از ابتداي سال      اين بيمارستان . متبوع وابسته گرديد  

اين مركز در جراحي پلاستيك و ترميمي ،فـك و صورت،دسـت و             . درماني پانزده خرداد نامگذاري گرديد    
در حال حاضـر ايـن مركـز داراي       . ميكروسكپي،سوختگي ،زيبايي و درمان بيماران دياليزي فعال مي باشد        

  . متر مربع با مالكيت ملكي مي باشد235/4طبقه ساختمان در زميني به مساحت  4 متر زير بنا در 7000
  : تخت فعال و بخش هاي زير مي باشد153 خرداد 15مركز 
   بخش هاي جراحي ترميمي،دست و ميكروسكپي،پلاستيك و زيبايي زنان و مردان•
   بخش هاي سوختگي مردان و زنان•
   C.C.U ،Post C.C.U بخش هاي •
  احي،جمجمه ، فك و صورت بخش جر•
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  :درمانگاههاي اين مركز عبارتند از
داخلي،جراحي،جراحــي ترميمي،دســت و ميكروســكپي، ســوختگي،فك و صورت،پوســت،نفرولوژي،قلب و 

  عروق،جراحي پلاستيك
  

  :پاراكلينك هاي مركز شامل
  :كميته هاي مركز

                  لنژاتاق عمل                                پرونده هاي پزشكي   
  دارو و تجهيزات پزشكي              پرستاري و ساير كاركنان            تخت روز

  تغذيه و رژيم                            كنترل عفونت                        سوانح و فوريت هاي پزشكي
                  سوانح و فوريت هاي پزشكي     طرح كارانه                   مرگ و مير                  

  
  مركز پزشكي ،آموزشي و درماني شهداي تجريش* 

  
پس از آن ساختمان درمانگاهها،پاويول پزشـكان       .  آغاز گرديد  1340 فعاليت رسمي اين مركز از سال     

 سـازمان   1351 و   1350،احـداث گرديـده در سـالهاي        1347 طبقه بخش هـا درسـال        8و ساختمان   
 و خدمات اجتماعي آن زمان اقـدام بـه خريـد تعـدادي از سـاختمانهاي مـسكوني جنـب                     شاهنشاهي

  .خيابانهاي دربند و حميد جهت گسترش فضاي درماني اين مركز نمود
 متـر مربـع بـا       74000 متر مربع در زميني بـه مـساحت          55000در حال حاضر اين مركز با زير بناي         

  .مالكيت ملكي به فعاليتهاي زيربط ادمه ميدهد
  

 اتاق عمل به شرح ذيـل مـي         10 تخت فعال و     350مركز شهداي تجريش داراي     
  :باشد

  و زايمان    بخش زنان                               بخش اطفال   
     بخش اورژانس                             نوزادان    بخش 

   I.C.U     بخش        بخش جراحي مغز و اعصاب       
   C.CU     بخش                       اعصاب   بخش مغز و

     بخش ادلوژي                             بخش لورولوژي  
   بخش ريكاوري                            بخش جراحي مردان 

  بخش هماتولوژي اطفال                                  بخش داخلي    
    بخش هماتولوژي                                 بخش انكولوژي

  
  :بخش هاي شخصي مركز

آزمايشگاه،پاتولوژي،الكتروانسفالوگرافي، تست ورزش،اسپيرومتري، اندوسكپي،سـي تـي اسـكن،طب         
  هسته اي ،فيزيوتراپي،اپتومتري،راديوتراپي،سونوگرافي و آنژيوگرافي
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  :درمانگاههاي فعال مركز
احي،زنان و زايمان،قلب،هماتولوژي،دندانپزشكي،جراحي مغز    ارولوژي،نورولوژي،داخلي چشم،اطفال،جر 

   و پانسمان و تزريقات MSواعصاب،شيمي درماني،طب فيزيكي،طب سوزني،درمانگاه 
  

  :كميته هاي مركز
    تغذيه  نظارت بر طر ح كارانه                     دستياري                   كميته مرگ و مير 
   اداري و مالي   دارو و لوازم پزشكي           برنامه ريزي طرح                   مدارك پزشكي     

     تجهيزات پزشكي         ارزشيابي و نظارت            كنترل عفونت تخت روز  
  

 مركز پزشكي،آموزشي و درماني لقمان حكيم  * 
 

 هـزار متـر     16ي به مـساحت     اين مركز درجنوب غربي تهران،چهار راه لشكر خيابان كمالي و در زمين           
  . متر مربع با مالكيت ملكي واقع شده است30482 طبقه با زير بناي 6و4مربع در ساختمانهاي 

 به نام بيمارستان مسمومين تحت پوشش وزارت بهـداري وقـت بـود               1345اين مركز تا قبل از سال       
بـه  » قمان الدولـه ادهـم    بيمارستان ل « بانام 1352پس از تكميل و تجهيز ساختمانهاي فعلي در سال          

مركـز پزشـكي ،آموزشـي و       «پس از پيروزي انقلاب اسلامي با نام        . دانشگاه ملي ايران واگذار گرديد    
  .تحت پوشش دانشگاه متبوع قرار گرفت» درماني لقمان حكيم

  
  : اتاق عمل به شرح ذيل مي باشد13 تخت فعال و 375اين مركز داراي 

    بخش جراحي مغز و اعصاب                                بخش داخلي   
   بخش گوش،حلق و بيني                           بخش مغز و اعصاب

  بخش زنان و زايمان                        بخش قلب و ريه       
   بخش بلوك زايمان                       بخش پوست            
  بخش مسمومين                         بخش اطفال            

  C.CUبخش                                   I.C.Uبخش 
    بخش جراحي عمومي                 مسمومين  I.C.Uبخش 

   بخش جراحي عمومي                       بخش عفوني           
  بخش روماتولوژي                    بخش ارتوپدي                

   
  :هاي تشخيصي و درماني مركزبخش 

ــكپي،     ــي اسكن،سونوگرافي،اندوسكپي،لاپاراســ ــي تــ ــشخيص طبي،راديولوژي،ســ ــشگاه تــ آزمايــ
بروفكوسكپي،اديومتري،كار درماني،فيزيوتراپي،الكتروميوگرافي،نوار مغزي،اكو،تست ورزش،اسـپيرومتري و      

نـسفالوگرافي،آنژيوگرافي،بخش  سنجش تراكم استخوان،دندانپزشكي،الكتروكارديوگرافي،پاتولوژي،الكترو ا   
  اورژانس
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  :كلينك هاي مركز

ارتوپدي، جراحي عمومي، اطفال وزايمـان، جراحـي اعـصاب، داخلي،اعـصاب، قلـب، ريـه، رومـاتولوژي،                  
  .، روانپزشكي ، مشاوره روانپزشكي و پوست مي باشدENTمسمومين، عفوني، 

  
  :كميته هاي فعال مركز

اتـاق عمـل      ،    كنترل عفونـت و انـرژي  اداري و مـالي           ،شيابي بيمارستان  ارز ،ئت علمي ارزشيابي اعضاءهي 
   بهداشت تغذيه، دارو و لوازم پزشكي مصرفي ،مرگ و مير

  
  مدرس...مركز پزشكي ،آموزش و درماني شهيد آيت ا* 

  
 توسـط سـازمان برنامـه و        1354اين مركز در شمال غربي تهران،خيابان سعادت آباد قرارداد كه در سـال              

 تخت در بخش هاي مختلـف       227جه تجهيز و به دانشگاه ملي ايران واگذار گرديد و از همان سال با               بود
  .شروع به كار نمود

 متر مربع مي باشد كـه در زمينـي بـه    17888در حال حاضر جمع زير بناي ساختمانهاي اين مركز بالغ بر    
  . مترمربع و با مالكيت ملكي قرار دارد19513مساحت 

  
  : اتاق عمل به شرح زير ميباشد8 تخت فعال و 234راي اين مركز دا

  خش داخلي                                       ب    بخش اورولوژي 
   اطفالI.C.U   بخش                          بخش قلب                      

  )عمومي(ال  جنرI.C.U بخش                                        بخش هماتولوژي  
   جراحي قلبI.C.Uبخش                                              C.CUبخش 
      بخش جراحي قلب                              Post C.C.Uبخش 

  Post I.C.U   بخش                       بخش جراحي عمومي           
  بخش قلب اطفال                                             بخش دياليز    

  
  :درمانگاههاي اين مركز عبارتند از

  داخلي،جراحي،ارولوژي،قلب، اورژانس،قلب اطفال،هماتولوژي،نفرولوژي،پوست
  
  
  
  

  :بخش هاي تشخيصي درماني مركز
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،اسـپيرومتري،آنژيوگرافي قلـب و     )تحليل ضربان سـاز   (فيزيوتراپي،اكوكارديوگرافي،تست ورزش،آناليز پيس  
ــ ــت  كلي ــم و موق ــرو داي ــت (ه،پيس ميك ــم وموق ــاز داي ــتي)ضــربان س ــردن دريچــه  (،والولوپلاس ــاز ك ب
  ،آزمايشگاه،راديولوژي،سونوگرافي،سينوسكوپي،اندوسكوپي،آسيب شناسي و لابراتور كاتتريم قلبي)تنگ

  
  :كميته هاي فعال مركز

  كميته مشترك پرستاري و اداري  كميته انرژي
  كميته تغذيهكميته بهداشت و كنترل عفونت  

  كميته مدارك پزشكي    كميته اجرائي
  كميته نظارت بر اجراي طرح كارانه    كميته مرگ ومير
  كميته دارويي و لوازم مصرفي پزشكي  كميته دستياري 

  كميته دارويي و لوازم مصرفي پزشكي   كميته كاردر برنامه ريزي هيئت علمي
  كميته صرفه جويي   كميته شوراي آموزشي

  
  )مسيح دانشوري(كز آموزشي ،پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ريويمر* 
  

 متر مربـع  60000در قريه دار آباد به مساحت ) شمال شرقي نياوران(اين مركز درشمالي ترين نقطه تهران    
  . متر مربع با مالكيت ملكي واقع شده است30000 طبقه جمع زيربناي 6تا 1 ساختمان جداگانه از 20در 

 شروع به فعاليت نموده، در گذشته موسوم به بيمارستان شاه آباد بوده است و               1312كه در سال    اين مركز   
  .بيماران ريوي در آن بستري و مداوا ميشوند

  
  : اتاق عمل است به شرح زير ميباشد4 تخت فعال و 380اين مركز داراي 

  ي زنان بخش هاي داخل   و گوش وحلق و بيني     بخش جراحي عمومي و قفسه سينه
    بخش اورژانس                                                   سل زنان TBبخش 
   بخش اطفال                                               سل مردان    TBبخش 
  بخش هاي داخلي مردان                                                             I.C.Uبخش 

  
  : هاي تشخيصي و درماني اين مر كزبخش

  آزمايشگاهها،راديولوژي،آزمايشگاه تنفس،واحد قلب،واحد برونكوسكوپي،واحد فيزيوتراپيري، واحد ليزر
  

  :كلينيك ها عبارتند از
   درمانگاه ريه،داخلي،قلب،اطفال،سل،جراحي،دندانپزشكي،انكولوژي،گوش و حلق وبيني9
  
  
  

  :شوراهاي مركز
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   شوراي پژوهشي-4 شوراي آموزشي   -3 شوراي علمي  -2شوراي عالي  -1
  

  :كميته هاي مركز
    انتشارات                        كنترل عفونت                        آموزش      

   كمسيون پزشكي                      اتاق عمل                          اجرايي پزشكي  
      ارزشيابي اعضاءهيئت علمي       پاتولوژي و نسوج                             مدارك پزشكي   
    بازآموزي            پرستاران و كاركنان                         اخلاق پزشكي   

    مرگ و مير                 طرح كارانه                       رزشيابي بيمارستان  ا
  

   كودكان مفيدمركز پزشكي،آموزش و درماني* 
  

 مي باشد در شمال شهر تهران خيابان دكتر علـي شـريعتي             1354اين مركز كه شروع فعاليت آن از سال         
 متر مربع و در شـش طبقـه بـا           12000 مترمربع و در ساختماني با زير بناي         10000در زميني به مساحت     

  .مالكيت واگذاري واقع است
  

  :عمل به شرح زيل است اتاق 13 تخت فعال  و 194اين مركز داراي 
  بخش اعصاب اطفال                                            اطفال   بخش خون

    بخش نوزادان                                بخش گوارش و كليه اطفال 
   بخش جراحي مغز واعصاب                                                     بخش كليه  
   بخش جراحي مغزو اعصاب                                           ني اطفال بخش عفو

   I.C.Uبخش                                            بخش جراحي اطفال  
   N.I.C.Uبخش                                                     بخش اورژانس 

  بخش دياليز صفاتي    
  

  :صي مركز عبارتندازبخش هاي تشخي
  آزمايشگاه،سونوگرافي،الكتروانسفالوگرافي،الكتروميوگرافي،سي تي اسكن،راديولوژي و آندوسكوپي

  
  :كلينيك هاي فوق تخصصي

  اعصاب ،خون،نوزادان،جراحي اطفال،كليه،گوارش،ارتوپدي،اطفال و جراحي مغزو اعصاب اطفال
  

  :كلينيك هاي تخصصي
،داخلي اطفال،چشم پزشكي،گفتار درماني،كاردرمـاني،فيزيوتراپي و    ) درماني رژيم(روانپزشكي،بيهوشي،تغذيه

  دندانپزشكي
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  :شوراهاي كميته هاي مركز

   شوراي آموزشي،شوراي هماهنگي،شوراي اتاق عمل•
 كميته هاي كنترل عفونت،مرگ و مير،مدارك پزشكي،سـوانح و فوريتهـاي پزشـكي،نظارت بـر طـرح                  •

ــشي  ــه،اخلاق پزشكي،پژوه ــكي   كاران ــصرفي پزش ــوازم م ــت،دارو و ل ــيابي دروني،بهداش  دستياري،ارزش
  .وامتحانات

  
  مركز پزشكي،آموزشي و درماني مهديه* 
  

اين مركز در جنوب تهران محدوده ميدان شوش خيابان فـدائيان اسـلام روبـروي خيابـان منـصور ور در                     
  .ت وقفي قرار گرفته است متر مربع با مالكي13000 متر مربع با زير بناي 29000زميني به مساحت 

  
  :بخش هاي تشخيصي مركز

  آزمايشگاه،پاتولوژي،سونوگرافي، راديولوژي
  

  :كلينيك هاي مركز
  جراحي ،اطفال،داخلي،عمومي،پره ناتال،تنظيم خانواده،دندانپزشكي،نازايي و بيهوشي

  
  : اتاق عمل به شرح زير مي باشد4 تخت فعال و 154اين مركز داراي 
    بخش بلوك زايمان                                  بخش نوزادان  
   I.C.Uبخش                                               بخش سزارين 

   N.I.C.U بخش                           بخش جراحي عمومي زنان    
   بخش ليبر                         بخش زايمان طبيعي تحت نظر 

  مانبخش بعد از زاي
  

  :درمانگاههاي مركز
اطفال،بهداشــت و تنظــيم خانواده،دندانپزشــكي،زنان و زايمــان،داخلي،جراحي عمــومي،پره ناتال،نــازايي و 

IVFو بيهوشي   
  

  :بخش تشخيصي مركز
  آزمايشگاه،الكتروكارديوگرافي،پاتولوژي،سونوگرافي،فيزيوتراپي،راديولوژي و بخش اورژانس

  
  

  :كميته هاي مركز
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اري،پرستاري،كنترل عفونت،فني تخصصي،خريدتجهيزات پزشكي،كيفيت حسابرسي،آموزش     آموزشي،دستي
  ضمن خدمت،مرگ و مير،مدارك پزشي و طرح كارانه

  
  مركز پزشكي،آموزش و درماني شهيد دكتر لبافي نژاد* 
  

 متـر مربـع و در       15000اين مركز در شمال تهران خيابان پاسداران بوستان نهم در زمينـي بـه مـساحت                 
آغـاز فعاليـت مركـز از سـال         . هزار مترمربع با مالكيت ملكي واقع اسـت        37ختمان جداگانه با زير بناي      سا

  . مي باشد1360
  

  : اتاق عمل به شرح زير مي باشد11 تخت فعال و 337اين مركز داراي 
   عفوني مردان                                      داخلي مردان 
   عفوني زنان                                          داخلي زنان

   C.CU بخش                                    ارولوژي مردان   
   I.C.U  بخش                                    ارولوژي زنان     
   دياليز بزرگسالان                                   ارولوژي اطفال   

  دياليز اطفال                                         پيوند كليه    
   رتين                                        سنگ شكن  

  چشم زنان                                    چشم مردان    
   ريكاوري

  
آزمايشگاه،آسيب شناسي،راديولوژي،سونوگرافي،الكتروكارديوگرافي،تست ورزش،اسـپيرومتري،طب هـسته      
ــايي      ــو كارديوگرافي،بين ــشم، اك ــو چ ــشم،آنژيوو اك ــزر چ ــتوگراف و لي اي،برونكوسكوپي،توپوگرافي،آس

  سنجي،همودياليز،سنگ شكن كليه و اسكن
  

  :كلينك هاي مركز
    پرستاري                                                    آموزشي  

   اتاق عمل                                                   پزشكي    
   بهداشت                                           مدارك پزشكي  

  كتابخانه                                                 مرگ ومير   
   ورزش                         كنترل عفونت هاي بيمارستاني 
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  بيمارستان طرفه* 
  

ارستان مقابل سازمان تبليغات اسلامي قار دارد و سـابقه خـدمات بيمارسـتان              اين بيمارستان در خيابان به    
  .در آن سازمان رياست بيمارستان به عهده آقاي دكتر مهدي طرفه بود. بر ميگردد1318طرفه به سال 

فعاليـت رسـمي خـود را آغـز كـرد و از سـال       »بهداري كل وزارت راه« اين بيمارستان بانام 1320از سال  
ن با تصويب قانون استخدام كشوري و برخورداري كاركنان بهداري از مزاياي قانون رسـمي                همزما 1325

  . فعاليت اين بيمارستان چشم گير تر شد
 متر مربع رسما افتتاح گرديد و به پاس خدمات آقاي دكتر            4000 با مساحت    1336اين بيمارستان در سال     

  . تحت پوشش دانشگاه متبوع قرار گرفت1373ر ماه اين بيمارستان از تي. طرفه به نام ايشان ناميده شد
  

  : اتاق عمل به شرح زير دارد2 تخت فعال و 134اين بيمارستان تعداد 
   بخش چشم                                               بخش داخلي 
  بخش اورژانس                                     C.C.Uبخش هاي 

   بخش بلوك زايمان                   و مردان  بخش هاي جراحي زنان 
  بخش نوزادان

  
  :كلينيك هاي بيمارستان

دندانپزشكي،جراحي كليه و مجاري ادرار،جراحي عمومي،زنان و زايمان،اطفال،گوش و حلق و بيني،چـشم             
  پزشكي،پوست،داخلي،قلب و عروق

  
  :بخش تشخيصي بيمارستان

ري،الكتروكارديوگرافي،اندوسكوپي،اديولوژي،راديولوژي،آزمايــشگاه فيزيوتراپي،سونوگرافي،اديومتري،اپتومت
  اورژانس

  
  :كميته هاي بيمارستان

ــه                      ــيرمادر،پايش تغذي ــرويج ش ــه و ت ــاق عمل،تغذي ــت،مرگ ومير،ات ــت،كنترل عفون ــت روز،بهداش تخ
  .آموزش ،مدارك پزشكي،دارو و تجهيزات پزشكي

  
  اصفهانياشرفي ...بيمارستان شهيد آيت ا* 
  

  تاسيس » درمانگاه برزن« در چهارراه مولوي تهران،جنب بازار دباغها1320اين بيمارستان در سال
 تحـت  1355 اين درمانگاه به سازمان شيرو خورشـيد وقـت واگـذار شـد و از سـال      1353در سال  . گرديد

ي كه در مجاورت آن     اين درمانگاه از همان زمان با مركز درماني ديگر        . پوشش وزارت بهداري قرار گرفت    
بـالاخره پـس از     . موسـوم گرديـد   » بيمارستان مولـوي  «ادغام شد و به     ) موقوفه حكيم الملك  (قرار داشت 

  .اشرفي اصفهاني نام اين بيمارستان به نام ايشان موسوم گرديد... شهادت آيت ا
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 مترمربـع   7905 مترمربع مي باشد كه درزميني بـه مـساحت           9637كل بناي ساختمانهاي اين بيمارستان      
  .استقرار دارد

  
  : اتاق عمل به شرح زير مي باشد4 تخت فعال و 95اين بيمارستان داراي 

   بخش اورژانس                            بخش مردان  
   بخش دياليز                               بخش زنان 

  بخش تالاسمي                           بخش اطفال   
  

  :كلينيك
خلي،ارتوپدي،اطفال،جراحي عمومي،عفوني،گوش و حلق وبيني،چشم پزشكي،دندانپزشكي،پوست،كليه و       دا

  مجاري ادرار
  

  :بخش هاي تشخيصي
  راديولوژي،سونوگرافيري،آزمايشگاه،فيزيوتراپي،اندوسكوپي،الكتروكارديوگرافي،دياليز واورژانس

  
  :كميته ها

ه،لنز كاري،دارو و لوازم مصرفي،اداري و مالي،نظـارت        كنترل عفونت بيمارستاني،مرگ ومير،تخت روز،تغذي    
  .بر اجراي طرح كارانه،نظارت و ارزشيابي دروني بيمارستان،اتاق عمل و برنامه ريزي

  
  بيمارستانهاي وابسته شهرستانها

  
   فيروزكوه"ره"بيمارستان امام خميني -1
 تخت  30د و در حال حاضر داراي        تاسيس گردي  1316   اين بيمارستان در شهرستان فيروز كوه در سال          

  .فعال مي باشد
   بيمارستان سوم شعبان دماوند-2

  .واقع گرديده است و درحال حاضر داراي تخت مي باشد) جيلارد(     اين بيمارستان در شهرستان دماوند 
  
   بيمارستان شهيد مفتح-3

 ورامين تعلق داشت و در حـال           اين بيمارستان قبلا به اداره كل كشاورزي و عمران روستايي شهرستان          
  . تخت فعال مي باشد125حاضر داراي 

   بيمارستان زعيم-4
 در شهرستان پاكدشت ورامين با مالكيت وقفـي سـاخته شـده و در حـال     1349   اين بيمارستان در سال    

  . تخت فعال مي باشد41حاضر داراي 
  

         *                        *                      *              
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  »تماس زودرس با بيماركارعملي «
  

  با وظايف كلي     3ا بيمار آشنائي كلي دانشجويان دانشجويان ترم        هدف كلي درس عملي تماس زودرس ب      
اين درس عملي در حال حاضـر بـصورت حـضور چهـار پنجـشنبه متـوالي در يـك                    . بيمارستان مي باشد  
اين دوره دانـشجويان را بـراي طـي دوره           هر چند . مي باشد )  شهدا  يا لقمان حكيم و  (بيمارستان آموزشي   

 بيمارستان در سالهاي بالاتر تحصيل آماده مي كنـد ولـي بيـشتر بـر جنبـه هـاي                     بعدي در  هاي آموزشي 
بـه عبـارت    . مديريتي و مجموعه  فعاليت هايي كه بطور مستقيم به مراقبت بيمار نمي پردازد تاكيـد دارد                

ديگر دانشجو در خلال اين بازديد،ديدي جامع از بيمارستان، واحدها و بخـش هـاي مختلـف در آن پيـدا                     
از جايگـاه  .و زماني كه در سال هاي آتي بعنوان كار آموز وارد بخش هاي مختلف بيمارستان ميشود        .ميكند

روابط انساني بـين    .آن بخش و فرايند چرخش و خدمات به بيمار در كنار آموزش مسايل طبي، اطلاع دارد               
ديگري اسـت كـه   بيماران و همراهان آنان از يكطرف و سيستم ارائه خدماتي بيمارستان نيز موضوع مهم              

   .ميتواند مورد توجه دانشجويان قرار گيرد
  :اهداف اختصاصي 

A. آشنائي با واحد هاي بيمارستان  
B. آشنائي با مجاري ورود بيمار و ساير مراجعين به بيمارستان و فرايند پذيرش بيمار 
C. آشنائي با اورژانس و درمانگاه هاي سرپائي 
D. آشنائي با فعاليت هاي واحد مددكاري 
E. ا فرآيند چرخش بيمار در بيمارستانآشنائي ب  
F.  ترخيص(آشنائي با نحوه خروج بيمار( 
 

  برنامه آموزشي  پنجشنبه
  بازديد كلي از بيمارستان   اول
  آشنائي با درمانگاه هاي سرپائي و فعاليت هاي مددكاري  دوم
  آشنائي با فرايند پذيرش بيمار و فعاليت هاي واحد پذيرش  سوم

  د ترخيص بيمار و فعاليت هاي واحد ترخيصآشنائي با فراين  چهارم
  

  تور بازديد از بيمارستان : پنجشنبه اول
  .در روز اول دانشجويان بصورت گروهي از همه قسمت هاي بيمارستان به ترتيب زير بازديد مي كنند

 نفــر از دانــشجويان در دفتــر گــروه پزشــكي اجتمــاعي 8-10 صــبح  تعــداد 8در ســاعت  •
  . مي كنندبيمارستان حضور پيدا 

ابتدا مسئول بازديد از بيمارستان كه يك نفر از اعضاي هيئت علمي گروه پزشكي اجتماعي                •
 دقيقه اهداف بازديـد را بيـان كـرده و نحـوه ورود بيمـاران و فرآينـد                   15مي باشد به مدت     

  .چرخش و خروج آنها را نام مي برد
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      دري كه مـراجعين وارد بيمارسـتان وارد         سپس همه دانشجويان با پوشيدن روپوش به همراه استاد از         
  .مي شوند خارج شده و بازديد با ورود به بيمارستان از چند قدمي درب بيمارستان شروع مي شود

  
  :در اين مرحله دانشجويان بايد به نكات زير توجه نمايند

  سهولت ورود به بيمارستان و عدم تجمع در مقابل درب آن •
   و پزشكان وجود تابلو هاي بيمارستان •
  وجود علائم راهنما و مشخص كننده مكان هاي مختلف  •
  مشخص بودن روز ها و ساعات مراجعه و ملاقات •
  نحوه برخورد نگهبانان  •
  وجود واحد اطلاعات •
  نحوه راهنمائي و برخورد مسئول اطلاعات •
   وجود آب آشاميدني، دستشوئي و توالت مردانه و زنانه قابل دسترس و بهداشتي بودن آنها  •
  بهداشتي بودن محيط بيمارستان  •
  مناسب بودن ورود و خروج آمبولانس و اتومبيل هائي كه بيماران را منتقل مي كنند •
  در دسترس بودن برانكار مناسب حمل بيمار •
  وجود افراد كمك كننده به انتقال بيمار •
  نحوه برخورد با همراهان •



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 113

  
   ورود بيمار به بيمارستان-الف

در موارد اورژانـس    .  به بيمارستان واحد پذيرش و خروج از آن ترخيص مي باشد           مسير رسمي ورود  معمولا  
بيمـار يـا خـود بـه درمانگـاه هـاي            . اقدامات درماني براي بيمار قبل از پذيرش از مسير رسمي آغاز شـود            

 يـا اينكـه از       يا توسـط افـراد ديگـر بـه اورژانـس آورده ميـشود و               بيمارستان و اورژانس مراجعه مي كند،     
  . رستان ها و مراكز درماني ديگر به بيمارستان فرستاده مي شودبيما

  
  واحد پذيرش

و واحد آمار رابطه نزديـك دارد و   ) از نظر محاسبه هزينه هاي درمان بيمار(واحدهاي امور مالي  پذيرش با
، از سوي ديگر به علت اينكه قسمت پذيرش مجراي ارتباطي بين بيمارستان و بيمار و نزديكان وي است                 

واحد پذيرش بـه دو     . از لحاظ روابط عمومي و حفظ شهرت بيمارستان در جامعه با اهميت تلقي مي گردد              
  .و پذيرش بيماران بستري تقسيم مي گردد) پذيرش درمانگاه(بخش بيماران سرپائي 

   پذيرش سرپائي -الف
  پذيرش بيماران بستري-ب
  

ورد شرح وظايف آنها و آشـنائي        بازديد  از واحد هاي بيمارستان و توضيح مختصر در م          
  با كاركنان هر قسمت

   واحد هاي ارائه خدمات سلامت-الف
 اورژانس -9

 تحت نظر -10
  درمانگاه هاي تخصصي -11
 واحد هاي تشخيصي طبي -12
 

  )هماتولوژي، بيوشيمي، ميكروبيولوژي، پارازيتولوژي(  آزمايشگاه -الف
  )Ct-Scan ،MRI، سونوگرافي، X-Ray( راديولوژي -ب
  سنجي بينائي -ج
   شنوائي سنجي-د
  اكو كارديوگرافي-ه
   تست ورزش-و
   اسپيرومتري-ز
   اندازه گيري تراكم استخواني-ح
   ساير-ط
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 :بخش هاي بستري شامل -13
، مغز  )داخلي عمومي، قلب و عروق، ريه، غدد، روماتولوژي، كليه،گوارش، خون         (گروه داخلي   

جراحي (و مسمومين، گروه جراحي   و اعصاب، پوست عفوني، كودكان، روانپزشكي، اورژانس        
عمومي، جراحي اعصاب، اورتوپدي، ارولوژي، چشم، گوش و گلو و بينـي، زنـان و زايمـان،                 

هر بيمارستان حداقل بايد داراي چهار بخـش اصـلي،          . )جراحي قلب، جراحي عروق و پيوند     
  .)داخلي،جراحي، كودكان و زنان باشد

 اطاق عمل -14
15- CCU  (Coronary Care Units) 
16- ICU (Intensive Care Units) 
17- NICU  (Neonatal Intensive Care Units) 
  فيزيوتراپي، راديوتراپي: واحد هاي توانبخشي-10
 

   پشتيباني- واحد هاي اداري-ب
  رياست   

  معاونت آموزشي و پژوهشي
  مديريت بيمارستان 
  مديريت پرستاري

  امور اداري مالي و واحد هاي وابسته
  پذيرش
  ترخيص

  آمار
  پزشكيمدارك 

  بايگاني پزشكي  
  مددكاري اجتماعي  
    رختشويخانه  

 Central sterilization room  (CSR)واحد استريليزاسيون 
  داروخانه  

 كتابخانه
  آشپزخانه  

  تاسيسات
  واحد دفع زباله و تصفيه فاضلاب

  خدمات
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  آشنايي با سيستم سرپائي مركز آموزش پزشكي درماني
 

  .كز آموزش پزشكي،سيستم سرپائي آن مركز يا بيمارستان استيكي از اركان مهم مرا: مقدمه
خدمات درماني              از طريق سيستم سرپائي همراه با بخش اورژانس است كه بيماران در بخش هاي مركز 

گروهي از بيماران درمان سرپائي ميشوند،يعني با دريافت دستورات دارويي از درمانگاه .مي گيرند
مي شوند و گروهي كه نياز به خدمات بيشتر دارند،در بيمارستان معمولا صبح ها آموزش بيمارستان خارج 

ولي در ساعات بعداز ظهر . دانشجو،انترن و رزيدنت در درمانگاه ها توسط استاد راهنما انجام ميشود
. دكلينك هاي ويژه اساتيد با حضور و مداواي بيماران توسط متخصص و استاد به بيماران خدمات ميده

سيستم سرپائي ،پذيرش و بايگاني مخصوص به خود را دارد و آشنايي دانشجويان با . بستري ميشوند
  . سيستم ضروريست ايننحوه انجام كارايي

  .مختلف استدر مراكز آموزش پزشكي، سيستم سرپائي متشكل از كلينك هاي 
  

  آشنايي با سيستم سرپائي مركز آموزش: هدف
  

 كمك استاد راهنما در مركز درمانگاهي مركز حضور يافته و در ابتدا با سيستم دانشجويان با: نحوه اجرا
در جريان ) نوع پذيرش بيماران(پذيرش آشنا شده و با درمانگاههاي موجود و نحوه كار آنها آشنا ميشوند

  .اين آموزش سرپرست و مسئول درمانگاههاي مركز استاد راهنما را همراهي و كمك مي نمايد
  

  . در پايان دانشجويان گزارش را از بازديد خود تنظيم و ارائه مينمايند:ارزيابي
  
  



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 116

 آشنايي با سيستم مددكاري در بيمارستان ها و نقش اين بخش و افراد شاغل در اين 
  .بخش براي كمك به بيماران

  
  : وظايف دانشجو

 .دانشجو با مددكار وشرح وظايف او آشنا شود -1
    مددكار اجتماعي كيست ؟–الف 

مددكار اجتماعي امور مربوط به بررسي مسائل و مشكلات و نيازمنديهاي عاطفي ، اقتصادي ، اجتماعي و 
رواني مراجعين به بيمارستانها و مراكز بهداشتي و درماني در محل و يا در واحدهاي ستادي كه خط 

ي كنند بعهده دارند مشي اساسي و سياست اجرايي را در بيمارستانها و مراكز بهداشتي و درماني تعيين م
  .و يا طرح ريزي ، هماهنگي ، اجرا و سرپرستي فعاليتهاي فوق را عهده دار مي باشند

  :  نمونه وظايف و مسئوليتها–ب 
هماهنگي با پذيرش و پزشكان در ارتباط با معرفي بيماران سرپايي  با توجه به مشكل درماني و اجتماعي 

  .و تشخيص نوع بيماري آنها
سي در زمينه شناخت مسائل و مشكلات اجتماعي ، اقتصادي و خانوادگي رواني و درماني  تحقيق و برر

بيماران با مراجعه روزانه به بخشهاي بيمارستان و تماس با پزشك و بيمار و ساير كادر درماني و مذاكره 
  .با بيماران

لي ، خانوادگي و تماس با موسسات درماني ،بهداشتي ،آموزشي و اجتماعي در رابطه با مشكلات ما
  . اقتصادي بيماران بستري و سرپايي 

 مصاحبه با بيمار و خانواده وي در مورد اخذ رضاي جهت انجام عمل جراحي و آمادگي براي جراحي و 
  .قطع عضو و تقويت روحيه بيمار

  .بررسي وضعيت مالي بيماران و حل مشكل پرداخت هزينه هاي درماني براي بيماران نيازمند
رونده اجتماعي وصدور كارت شناسايي بمنظور حفظ سوابق بيماران و پيگيري اقدامات درماني تشكيل پ

  .پس از ترخيص بيمار
ارائه گزارش و اطلاعات به مقامات مسئول بيمارستان و يا مراكز بهداشتي و درماني و كسب اطلاعات 

 .مورد نياز بمنظور حل مشكلات بيماران
 . به اجتماعآماده سازي بيماران جهت بازگشت

 بيماريهايي كه علت اصلي آن "تهيه طرح هاي لازم براي پيشگيري از وقوع حوادث و بيماريها خصوصا
 .مشكلات اجتماعي و اقتصادي و يا مسائل نظير آنرا تشكيل ميدهد

 نهادهاي انقلابي براي كمك به حل مشكل "شناسايي و استفاده از منابع اجتماعي ، رفاهي خصوصا
 .بيماران

 موسسات و نهادهاي انقلابي و ايجاد "رنامه ريزي جهت اشنا نمودن و جلب مشاركت افراد مخصوصاب
 .انگيزه در مورد همكاريهاي بهداشتي و درماني جامعه

تهيه گزارش از وضعيت اجتماعي و اقتصادي بيمار كه مورد نياز كميسيونهاي پزشكي و از كارافتادگي و 
 .نقص عضو مي باشد

 ت پيشبرد آموزش عملي دانشجويان مددكاريهمكاري در جه
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  بخش (dept Interview)سئوالاتي كه دانشجو توسط آن يك مصاحبه خوب 

  . آشنا شود"مددكاري در بيمارستان انجام ميدهد و ميتواند به عملكرد آنان كاملا
  
  .منابعي كه احتياجات مالي اين قسمت را تامين مي نمايد چيست -1
بودجه مخصوصي براي كمك به بيماران در دسترس اين دايره گذاشته شده آيا از طرف بيمارستان  -2

 .است 
 .چه فردي كنترل آن را بعهده دارد) جهت بيماران ( درمورد خرج و كنترل بودجه مددكار اجتماعي  -3
 .در مورد موارد مخصوص و مطالعه بر روي يك بيمار چه نكات و موازيني رعايت مي گردد -4
اران از چه نوع مي باشد و در مقابل آن دايره مددكاري چه كمكهايي مي بطور معمول مشكلات بيم -5

 .نمايد
 .از چه طريق و به وسيله چه افرادي بيماران به اين دايره معرفي ميشوند -6
 .آيا بجز منابع داخلي و خارجي بيمارستان هم بيماران معرفي مي گردند -7
 .زم است قبل از كمك هاي مالي به بيماران تحصيل چه اجازه هايي لا -8
آيا مددكاران اجتماعي در موقع ويزيت بيماران بستري توسط كادر پزشكي با پزشكان همراهي مي  -9

 .نمايند
 . تا چه حدود گزارشهايي مددكاران اجتماعي جهت نوع و هزينه درمان بيماران موثر واقع مي گردد -10
يماران را پي گيري مي  پس از مرخص نمودن بيماران از بيمارستان آيا دايره مددكاري مشكلات ب -11

 .كند
نقش . در مورد بهداشت و تنظيم خانواده در خانواده يا درزمان ترخيص از بخش زنان چيست   -12

 مددكار اجتماعي چيست ؟
 .آيا مددكار اجتماعي مشكلات كاركنان بيمارستا ن را حل مي نمايد -13
 .تماعي شركت مي نمايددر مصاحبه اي كه در موقع پذيري بيماران انجام مي گيرد آيا مددكار اج -14
 . رابطه مددكار اجتماعي با دايره نوتواني چگونه است  -15
  
 دانشجو بتواند با يك نفر از افرادي كه در زمان بازديد او از اين بخش حضور دارند مصاحبه كرده و از -3

  .مشكلات او تاثير بيماري او بر خانواده از نظر عاطفي و مالي و اقتصادي آگاهي نمايد
  .رش تهيه نمايد و نظرات انتقادي و اصلاحي خود را بنويسيد گزا-4
  

  : وظيفه استاد
  و انواع روش هايي كه مي توان سيستمي  (In dept Interview)معني مصاحبه و مصاحبه عميق 

را ارزيابي كرد و توضيحات لازم را در شروع كار بدهد در طرح اين سئوالات و آشنايي با سيستم 
  .ته و دانشجو را راهنمايي نمايدمددكاري حضور داش

  .گزارش مربوطه را مطالعه و با اهداف لازم براي آشنايي با اين سيستم مقايسه و ارزيابي نمايد
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  برگه مصاحبه و مشاوره بيمار توسط مددكار اجتماعي
  

  :شماره پرونده 
  :تاريخ و ساعت مصاحبه             :كد پذيرش 

  :بخش            :سابقه بستري 
  :تخت             :مدت بستري 
  :انتقال             :تاريخ بستري 

  
  :مشخصات بيمار
وضعيت       :محل صدور        :نام و نام خانوادگي 

  :تاهل
  :شغل        :مليت            :نام پدر

      :مذهب           :شماره شناسنامه 
  :تحصيلات  
  :بيمه                   :سال تولد

  
  :آدرس منزل و تلفن 

  
  :آدرس محل كار و تلفن

  
  :توضيحات
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  خانواده بيمارمشخصات 
  

 ملاحظات شغل تحصيلات سن  نسبت با بيمار نام و نام خانوادگيرديف

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
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  پذيرش بيمارستان: عنوان واحد
  

  :معرفي اجمالي
مار مي باشد و مسئوليت تشكيل پرونده بيماران جهت به واحد پذيرش مسير ارتباطي بين بيمارستان و بي

  .جريان افتادن فعاليتهاي بهداشتي و درماني به عهده اين واحد مي باشد
  

  :هدف
  .آشنايي با ساختار و تشكيلات پذيرش و نحوه جريان يافتن امور بيماران در بيمارستان مي باشد

  
  : نحوه اجرا

 جلسه اي با حضور مسئول پذيرش نسبت به امور جاري آن واحد دانشجويان همراه با استاد راهنما در
  توجيه و سپس جريان كار بيمار را در مراجعه به 

  اورژانس هاي مختلف بيمارستاني :الف
  .مراجعه به درمانگاههاي تخصصي بيمارستاني به صورت عملي با بيمار يا همراه بيمار طي مي نمايند: ب
  

  :وظايف دانشجو
لسه توجيهي، همراهي با بيمار يا با همراه بيمار جهت سير تشكيل پرونده و بالاخره شركت فعال در ج

  .پس از تجزيه و تحليل علمي و تجربي گزارش كتبي بازديد را ارائه خواهند داد
  

  :وظايف استاد
  .هماهنگي و همراهي و توجيه دانشجويان با توجه به اهداف تعيين شده

  
  :نحوه ارزشيابي

 .دانشجويان براساس مشاركت فعال آنان و ارائه گزارش كتبي گروهي خواهند بودنحوه ارزشيابي 
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  واحد ترخيص بيمارستان: عنوان
  

  :معرفي اجمالي
محاسبه كليه هزينه هاي بيمارستاني،لوازم "واحد ترخيص بيمارستان امور مربوط به تسويه حساب

فرانشيزهاي سازمانهاي بيمه اي كشوردر را با توجه به نرخ هاي ..... مصرفي،حق العمل ها ،مشاورها،و
و بالاخره بيماران را  انجام داده" ......سازمان تامين اجتماعي،سازمان خدمات درماني،ارتش،سپاه،بنياد،

  .ترخيص مي نمايد
  . اين واحد از تعدادي كارشناس بيمارستاني كه در امور مالي و بيمه اي تجربه دارند تشكيل يافته است

بيمار ، در بيمارستان از نظر پزشكان بخش تمام شده باشد و بيمار بتواند ارائه درمان را در چنانچه درمان 
  .منزل و با استفاده از دارو و توصيه ها،انجام دهد، بيمار از بخش مرخصي ميشود

در اين صورت خلاصه پرونده بايد به بيمار تحويل داده شود و توصيه هاي لازم درماني و نسخه هاي 
  .علاوه بر اين كه ترخيص بيمار از نظر اداري نيز مراحل خاص خود را دارد.  او داده شودلازم به

  
  :هدف

  .آشنايي با ساختار ترخيص و نحوه انجام امور مربوط به مرخص شدن بيماران
  

  :نحوه اجرا
دانشجويان همراه با استاد راهنما با حضور در جلسه توجيهي مسئول ترخيص بيمارستان نسبت به 

نگي جريان كار آشنا شده و سپس با مراجعه به بخش هاي كه بيمار ترخيصي دارند به همراه چگو
به واحد ترخيص مراجعه و در جريان چگونگي سير ) با توجيه امور اجرائي پرونده در بخش ذيربط(پرونده

  .كلي اتمام پرونده قرار خواهند گرفت
  

  :وظايف دانشجو
ا بيمار يا با همراه بيمار جهت طي شدن سير  امور مربوط به شركت فعال در جلسه ذيربط، همراهي ب

  .ترخيص بيمار و پس از آن نسبت به تجزيه و تحليل آن و ارائه گزارش كتبي اقدام خواهند نمود
  

  :وظايف استاد
  .هماهنگي و همراهي و توجيه دانشجويان با عنايت به هدفهاي فوق الذكر

  
  :نحوه ارزشيابي

  .ويان براساس مشاركت فعال آنها و ارائه گزارش كتبي گروهي خواهد بودنحوه ارزشيابي دانشج
  
  
  
  



 
1درسنامه تماس زود رس با بيمار   

 122

 

  درس  تاريخ  روز   رديف
   4و2 عملي گروه 1تماس با جامعه   4/12/84  پنجشنبه  1

  1 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   4و2 عملي گروه 1تماس با جامعه   11/12/84  "  2

  1 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   4و2 عملي گروه 1ماس با جامعه ت  18/12/84  "  3

  1 عملي گروه 1تماس با بيمار 
  .اين جلسه تعطيل بوده است  25/12/84  "  4
   4و2 عملي گروه 1تماس با جامعه   17/1/85  "  5

  1 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   4و2 عملي گروه 1تماس با جامعه   24/1/85  "  6

  3 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   4و2 عملي گروه 1اس با جامعه تم  31/1/85  "  7

  3 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   4و2 عملي گروه 1تماس با جامعه   7/2/85  "  8

  3 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   4و2 عملي گروه 1تماس با جامعه   14/2/85  "  9

  3 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   1و1 عملي گروه 1تماس با جامعه   21/2/85  "  10

  2-1 عملي گروه 1ار تماس با بيم
   3و1 عملي گروه 1تماس با جامعه   28/2/85  "  11

  2-1 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   4و2 عملي گروه 1تماس با جامعه   4/3/85  "  12

  1 عملي گروه 1تماس با بيمار 
  3و1 عملي گروه 1تماس با جامعه   11/3/85  "  13

  2- 1 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   3و1 عملي گروه 1ماس با جامعه ت  18/3/85  "  14

  4 عملي گروه 1تماس با بيمار 
  3و1 عملي گروه 1تماس با جامعه   25/3/85  "  15

  4 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   3و1 عملي گروه 1تماس با جامعه   1/4/85  "  16

  4 عملي گروه 1تماس با بيمار 
   3و1 عملي گروه 1تماس با جامعه   15/4/85  "  17

  4 عملي گروه 1يمار تماس با ب




