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 تماس زودرس با بیمار

Early Patient Contact 
 

دکتر سوسن پارساي، دکتر حیدرنیا، دکتر کلاهی، دکتر سهرابی، دکتر حوریه 

 شمشیري، دکتر محمدي

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بخش پزشکی اجتماعی

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث و گذراندن این دوره بالینی، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
 با بیمار ارتباط مناسبی برقرار نمایددر ابتداي مصاحبه  

با سوالات باز، بیمار را تشویق به دادن شرح حال دقیق کند 

با دقت به صحبت هاي بیمار گوش دهد، سوالات روشن و واضح مطرح کند و اطلاعات را خلاصه کند 

  و گزارش ارتباط برقرار کرده)   بیمار2در هر بخش حداقل ( بیمار در بخش هاي مختلف 10حداقل با 

 آن ها را در پورت فولیو ثبت کرده باشد

 در یک مصاحبه مختصر، قادر به توصیف مشکل بیمار و تجربه او از بیماري و انتظارات وي از ارائه

 دهندگان مراقبت هاي سلامتی باشد

 ،اثرات فقر بر سلامت و بیماري را درك و توصیف نموده، تاثیر مسایل فرهنگی، مسکن، بیکاري

 .در مشکلات بیمار را متذکر شود...  نامناسب و بهداشت

تخصص  و وظایف کارکنان بیمارستان ها و ارتباط شغلی آنان را با یکدیگر بیان کند. 

 

 مقدمه 

تغییرات زیادي که در سال هاي اخیر چه از نظر الگوي بیماري ها چه از نظر دموگرافیک و الگوي مرگ و 

معه و فرد و سلامت او اتفاق افتاده باعث شده است در وظایف پزشک و ارتباط میر و عوامل خطر تاثیر گذار بر جا

 .او با بیمار و در نتیجه در نوع آموزش او تغییرات فراوانی داده شود

نیاز و تقاضاهاي مردم نیز در ارتباط با وظایف و اهداف پزشکی کاملاً تغییر یافته است و جامعه به تربیت 
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ناسب با احتیاجات فرد و جامعه بوده و مهارت هاي لازم براي رویارویی با این تغییرات نوع جدیدي از پزشک که مت

پزشک دیگر نمی تواند فقط یک درمانگر باشد بلکه شناخت عوامل خطر و پیشگیري .  را داشته باشد نیازمند می باشد

هایی است که او باید بیاموزد و  از مهارت (Promotion)از بیماري ها و مدیریت بیماري ها و ارتقاء کیفیت زندگی 

 و تفکیک ناپذیري پزشکی و بهداشت بانجام اعتقاد بهداشتیبصورت یک عمل موثر و هدف دار با فکر زیربنایی 

 .رساند

 و سروکار داشتن با شاخص ترین و اساسی ترین نیازهاي مردم به دلیل تماس مستقیم با حرفه پزشکی

این حرفه مجموعه اي از اقدامات، .   را می طلبدانسانی و هاي اخلاقیجنبه ، رعایت همه  سلامتآن ها یعنی 

رفتارها و توجهاتی می باشد که در جهت حفظ منافع بیمار به عنوان فردي از کل جامعه که تحت تاثیر عوامل 

، حرفه اي که بدون بهره مندي از احساس انسانی، همدردي و اعتماد لازم مختلف است بکار گرفته می شود

اعتماد و اطمینان به پزشک در قلب اکثریت مردم جاي گرفته و در فرهنگ غنی این .   توان آن را به ثمر رسانیدنمی

، چنان در هم آمیخته حکیممرز و بوم، شغل پزشکی به عنوان حرفه اي مقدّس مطرح بوده و نام پزشک با عنوان 

دس، آنان را موظف می سازد که علم و مهارت که این انتظار حرکت آفرین و تعهد موجود در صاحبان این شغل مق

 .خود را با قابلیت و تبحر فراوان در جهت بهبود بیماران و حفظ تندرستی افراد سالم، به کار گیرند

برقراري .  یکی از اهداف حرفه پزشکی، تسکین درد و نه فقط درد جسمانی بلکه آلام بیمار هم میباشد

ارتباط از شناخت یکدیگر بوجود می آید و موجب .  رین اقدامات پزشکی استارتباط با بیمار و جامعه از اصولی ت

اگر فقط از دریچه بیومدیکال به بیمار نگاه نکنیم بلکه بدانیم با همنوعی که .  تسهیل بهبودي در بیمار می گردد

طرف هستیم و تمام جنبه هاي انسانی، روانی، اجتماعی، اقتصادي و شغلی او در ایجاد بیماري وي دخالت داشته 

تمام جوانب انسانی و شخصیتی و رفتاري او را براي درمان او در نظر بگیریم درمان ها موثر و مفید واقع خواهند 

 . شد

امروزه تقاضاي مردم که می خواهند در مورد عوارض خطر، فواید عمل جراحی، اقدامات پیشگیري و پس 

تظارات بستگان و خانواده نیز بیشتر شده و روز به روز از پزشک در از درمان را بدانند بسیار بالا رفته و از طرفی ان

 . مورد بیماري فرد بیمار توضیحاتی را میخواهند و بیشتر وقت پزشک را به خود اختصاص می دهند

نکته اصلی در تغییر .  این تحولات، در سی سال گذشته در ارتباط پزشک و بیمار، تاثیر گذاشته است

ست که به موجب آن بیماران حق دارند از حقایق بیماري خود آگاه باشند و محتوي سوگندنامه رعایت حقوق افراد ا

جدید براساس محوریت بیمار یا برتري راي او تنظیم می گردد و برخلاف سابق از یگانگی نظر پزشک فرهنگ ها 

 و تاثیر این بیماري بر زندگی به همین علتّ پزشک باید با تعاریف بیماري و عوامل موثر بر ایجاد آن.  فاصله دارد

آینده فرد، خانواده، جامعه، آگاه باشد، بتواند حقوق بیمار را بشناسد از روند شروع بیماري تا ترخیص  او از بیمارستان 

 . آگاهی یابد و در این راستا بتواند ارتباط سالم و اخلاقی با بیمار برقرار نماید

ان با محیط بالینی و تماس با بیمار قبل از شروع دوره بالینی  از این دوره، آشنایی زودرس دانشجویهدف

در این .  آنها همچنین با وظایف و نقش آینده خود به عنوان یک پزشک در حیطه طبابت آشنا خواهند شد.  است

دوره دانشجویان می آموزند که خصوصیات یک ارتباط مناسب با بیمار چیست و بیمار را در محیط خانواده و در 

 جامعه می بینند و اثرات بیماري بر بیمار، خانواده و جامعه را مشاهده کرده یا به عبارتی ناخوشی را در کنار قالب



 )رفرم( تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی / 13 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                             فصل / 2861

 

 
 

در این دوره از دانشجو انتظار تشخیص و یا درمان بیماري نمی رود، بلکه وظیفه دانشجو شنیدن .  بیماري ببینند

بهتر است در .   اصول برقراري ارتباط با بیمار استصحبت هاي بیمار، درك مشکل او، توصیف آن  و درك و اجراي

کنار بیماران، با افراد سالم نیز ارتباط برقرار شود تا دانشجو با مفهوم سلامتی در کنار بیماري در قالب زندگی 

 .حقیقی آشنا شود

درسی و بیان مشکلات از طرف بیماران یا به عبارتی درك آنها از بیماري با آنچه دانشجویان از کتابهاي 

سال هاي اوّل  این دوره به دانشجویان کمک می کند در.  با دید آسیب شناسی فرا می گیرند بسیار متفاوت است

آموزش پزشکی، این دید را پیدا کنند که همزمان با مطالعه متون پایه علمی، مشکلات مطرح شده از طرف 

. یدي فراتر از تئوري محض، مطالب را فرا گیرندبیماران را نیز در ذهن داشته باشند و به صورت کاربردي و با د

همچنین به بیمار به عنوان یک فرد داراي احساس و فکر که رضایت و اعتماد او قبل از مصاحبه باید جلب شود، 

 .نگاه کنند

 تعریف بیماري و ابعاد آن 

 و اعتقاد باید پزشک با بکارگیري عناصر دانش و مهارت، ایمان.  پزشکی، مجموعه اي از علم و هنر است

دانش و مهارت و تجربه یک پزشک باید به  این است که اصل بنیادي اخلاق پزشکی. گیرد این علم و هنر را به کار

فرد بیمار دچار علائم ناراحت .  شفا دادن انسان بیمار که براي دریافت کمک به پزشک روي  آورده است معطوف گردد

ل روبروست و همراه با آن نگران از دست دادن سلامتی خود و نهایتاً کننده است، در عملکرد طبیعی خود با مشک

جان خویش است، انتظار او این است که پزشک علتّ علائم ناراحت کننده را مشخص نموده و بیماري را معالجه 

ر براي یک پزشک، مشکل زمانی پیش می آید که وي در شیوه درمان خود تنها عضو بیمار یا جسم او را د.  نماید

 .  استفاده نمایدمدل زیست پزشکینظر بگیرد و تنها از مدل تفکر بیماري بعنوان 

مدل زیست پزشکی بیماري یک مدل کلاسیک علمی است و دیدگاهی است که در آن یک پدیده 

پیچیده به صورت مجموعه اي  از روابط علت و معلولی ساده در سطح بدن و سیستم ها و ارگان ها و حتی در عصر 

با این مدل، درمان بسیاري از بیماري ها، روند عوامل بیماریزا، .  سلول ها و مولکول ها ترسیم می شود   درحاضر

در این مدل، تمایزي بین بیماري و احساس بیماري .  آسیب هایی که انسان ها را گرفتار کرده، امکان پذیر شده است

است که بصورت اختلالات بیوشیمیایی،  نتیجه اختلال در سطح سلولی )Disease(بیماري .  وجود ندارد

علتّ زیست پزشکی بیماري در قالب آسیب .  فیزیولوژیک و گاهی اوقات تغییرات آناتومیک در فرد، ظهور می کند

شناسی و عملکرد دستگاه هاي بدن مانند شکستگی استخوان ران، سرطان پستان، تالاسمی، بیماري دیابت خود را 

 .نشان میدهد

این احساس نقطه .   تجربه ذهنی در مورد ناخوش بودن انسان است)Illness(ا کسالت احساس بیماري ی

تجربه منحصر . مقابل تعریف سلامت است و احساس ناخوش بودن و ناتوانی در انجام اعمال عادي و روزمره است

رچه بیماري و اگ. شامل نگرانی هاي او، ترس از مرگ، تغییرات در زندگی زناشویی است.  به فرد خود  شخص است

احساس بیماري در موارد زیادي با هم تداخل دارند ولی  بین احساس ذهنی خوب بودن و احساس ذهنی بیمار 



 2862/ تماس زودرس با بیمار/ 2گفتار 

 

 

 مانند فشار  ;گاهی بیماري وجود دارد ولی احساس بیماري در فرد وجود ندارد.  بودن یک فاصله پیوسته وجود دارد

اختلالات روانی، اجتماعی و خانواده .  بیماري می نمایدخون و گاهی بدون وجود بیماري، فرد احساس کسالت و 

مشکل بزرگ مدل زیست پزشکی .  می تواند بدون وجود اشکال جسمی خاص احساس بیماري در فرد بوجود آورد

فرض می کند که احساس بیماري را تماماً می توان به حساب اشکالات و انحرافات از مقادیر قابل سنجش فیزیکی 

 و حتی گاهی انحرافات رفتاري و اختلالات روانی را هم بحساب اختلال در کارکرد مغز و شیمیایی گذاشت

 . می پذیرند

در دوران پیش از عصر پزشکی علمی مدرن این باور وجود داشت که شرایط روانی و محیطی بیمار در 

 که فرض بنیادي در ایجاد احساس بیماري و احساس بهبودي نقش مهمی دارد و امروزه به این نتیجه رسیده ایم

بیماري ها مدل زیستی روانی، اجتماعی است و سلامت یا بیماري نتیجه تداخل زیستی ـ روانی اجتماعی و فرهنگی 

 .در یک بیمار خاص است

درك مفهوم بیماري در یک بیماري خاص و معکوس کردن روند بیماري در وي نه تنها به ارزیابی دقیق 

بدن وي نیاز دارد بلکه بررسی وضع روانی، اجتماعی وي نیز بسیار ضروري )  یفیزیکی و شیمیای(وضعیت زیستی 

است که بیماري به وسیله عوامل بیماریزاي خاص ایجاد   مدل زیستی، روانی، اجتماعی بیماري بر این مبنا.  است

 بدنیا یک فرد با مشخصات بیولوژیک خاص.  می شود، هر فرد خاص مجموعه اي از عوامل مستعد کننده را دارد

با عوامل ژنتیک و شرایط زندگی جنینی، خصوصیات مشخص نتیجه تداخل عوامل بیولوژیک تجربیات و .  می آید

 .تکامل هستند

کسالت  و (Disease)بیماري شایان ذکر است که در بسیاري از بیماري هاي عفونی، علاوه بر مفاهیم 

(Illness)ملاً بدون علامتی مواجه شویم که صِرفاً از طریق  که به آن اشاره شد گاهی ممکن است با حالات کا

مثلاً کسانی که .  نامیده می شوند  (Infection)عفونت آزمون هاي پاراکلینیکی، قابل تشخیص بوده و اصطلاحاً 

آن ها )  مانتو(در بدن آن ها وجود دارد ولی هیچگونه علامتی نداشته و فقط آزمون توبرکولین ) سِل(عامل توبرکولوز 

بلکه مبتلا به عفونت سلی هستند که تحت شرایط خاصی ممکن !  است، دچار بیماري، یا کسالت نمی باشندمثبت 

است به بیماري سل، تبدیل شود و یا افراد کاملاً سالمی که هیچیک از علائم گرفتاري کبدي را نداشته و 

 در B  (HBsAg)پاتیت آزمون هاي فعالیت کبدي آنها نیز طبیعی است ولی شاخص آنتی ژن سطحی ویروس ه

 هستند و نه بیماري هپاتیت و این B یا حالت ناقلی هپاتیت Bسرم آنان، وجود دارد در واقع دچار عفونت هپاتیت 

 و بسیاري از بیماري هاي عفونی دیگر نیز می توان تعمیم داد و نتیجه گرفت که (HIV/AIDS)مثال ها را به ایدز 

در بدن ارباب رجوع یا بیمارانی که از آنان شرح حال . . .  باکتري ها، ویروس ها چه بسا یکی از عوامل بیماریزا نظیر

می گیریم وجود داشته ولی هیچگونه ارتباطی به مراجعه یا بستري شدن فعلی آنان نداشته در صورتی که موازین 

 .بهداشتی را مراعات ننماییم عامل عفونتزا تحت شرایط خاصی به ما نیز انتقال یابد

:سوال  و ایدز، براي تماس یافتگان، مُسري هستند؟  B آیا حالات کاملاً بدون علامت سل، هپاتیت 

 کدامیک؟ چه موقع؟ چه نوع تماس هایی؟

خصوصیات بیولوژیک مانند، هوش، استعداد، واکنش هاي رفتاري و مکانیسم هاي دفاعی روانی، علاوه 

نقش سن، جنس، عوامل فرهنگی، مذهب، قومیت .    هستندبرآن توانایی تطابق با محیط از اهمیت خاصی برخوردار
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تداخل عمل .  را نیز نباید نادیده گرفت)  شغل، تحصیلات و موقعیت اجتماعی اقتصادي(عوامل اقتصادي و اجتماعی 

دایمی بین فرد و محیط اطراف او موجود است که گاهی موجب استرس شده و گاهی نقش محافظ دارد و گاه نیز 

این نقش در مورد وقایعی نظیر کم وزنی، آرتریت، الکلیسم و بیماري هاي قلبی .  حالت را دارا میباشدهمزمان هر دو 

 . بخوبی دیده شده است

در این مدل، پزشک روح و جسم را به .  حمایت پزشک و خانواده باعث تسریع در روند بهبودي می شود

عوامل اجتماعی و روانی را در نظر نگیرد این عوامل اگر پزشک آگاهانه نقش .  عنوان مقوله مجزا در نظر نمی گیرد

حمایت .  خود بخود مطرح خواهد شد و نتیجه آن بخوبی در روند بیماري و عاقبت بیماري کاملاً روشن است

اجتماعی از طرف پزشک و خانواده به عنوان یک عامل مهم حمایت خارجی عمل می کند که می تواند به کمک 

گرفته شود و در برابر حوادث مختلف    براي مقابله با استرس ها و عوامل خطر بخوبی بکارمکانیسم هاي تطابقی فرد

 . شدن با آن ها ایفا کند نقش موثري در توانایی فرد براي روبرو

 عوامل مربوط به فرد بیمار 

ل خانواده هاي متعدد، یک جامعه را تشکی.  فرد بیمار، جزئی از یک مجموعه بزرگتر یعنی خانواده است

تغییر در هر کدام از این اجزاء بر روي سایر اجزاء تغییرات .  می دهند و جوامع مختلف در ارتباط با یکدیگر هستند

لذا هنگام بررسی مشکل یک بیمار نباید تنها بررسی را به فرد بیمار محدود .  غیرقابل اجتنابی ایجاد خواهد کرد

با این دید عوامل بسیاري بر بیماري .  از خانواده و جامعه دیدکرد، بلکه باید او را در قالب محیط اطراف و جزئی 

 : تاثیر می گذارند که می توان آنها را به دو بخش عمده تقسیم کرد

  ـ عوامل مربوط به فرد بیمار 1

  ـ عوامل مربوط به محیط اطراف بیمار 2

 در اطراف وي قرار  در این نگرش، فرد بیمار به عنوان هسته مرکزي است و عوامل مربوط به محیط

 .در ادامه به شرح اجزاي مربوط به این دو بخش  می پردازیم. دارد

 عوامل موثر بر فرد بیمار

 :فرد بیمار تحت تاثیر سه گروه از عوامل مختلف قرار دارد

 
 :عوامل ارثی 

مثال بعضی براي .  زمینه ارثی و ژنتیک هر فرد می تواند او را مستعد ابتلاء به بیماري هاي خاصی نماید

 با چند گروه هاي خونی.   دارندزمینه ارثیهاي روده بزرگ و سرطان شبکیه چشم،  بیماري ها ازجمله سرطان

با سرطان معده و بیشتر بودن میزان بروز زخم اثنی عشر و »  A«بیماري ارتباط دارند، مانند ارتباط گروه خونی 

 .»O«در زمینه گروه خونی ) وبا(بیماري کلرا 

 : مارشخصیت بی

. شخصیت بیمار هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیرمستقیم در ابتلاء به بیماري ها دخیل است
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تیپ شخصیت بیمار به طور مستقیم از طریق افزایش استعداد ابتلاء به بیماري هایی مانند بیماري هاي قلب و 

 در موقع بروز بیماري یا رعایت تمایل بیمار براي مراجعه به پزشک.  اثر دارد »   A«عروق در تیپ شخصیتی 

 .است توصیه هاي پزشکی  به طور غیرمستقیم تحت تاثیر شخصیت او

 

 : طبقه اجتماعی

بعضی بیماري ها .  عضویت در طبقات اجتماعی مختلف می تواند عامل خطر براي بعضی بیماري ها باشد

از طرف دیگر .  پایین را گرفتار می کندمانند کمبودهاي تغذیه اي یا سرطان گردن رحم، عمدتاً طبقات اجتماعی 

چاقی که عامل خطر بیماري هایی ازجمله بیماري هاي قلب و عروق است در طبقات مرفه اجتماعی بیشتر دیده 

 .می شود

 عوامل مربوط به محیط بیمار

. همانگونه که ذکر شد در بررسی بیماري باید علاوه بر فرد بیمار به محیط پیرامون وي نیز توجه داشت

این عوامل نقش مهمی در استعداد ابتلاء به بیماري، پاسخ به درمان، توانایی شروع و ادامه درمان، پیشگیري از 

 :عواملی که در پیرامون بیمار باید مد نظر باشد عبارتند از. دارند... بیماري ها و 

 

 : عوامل اقتصادي ـ اجتماعی

میزان .  در بروز و طرز برخورد با بیماري داردسطح رفاه عمومی و وضعیت اقتصادي جامعه اثر مهمی 

سهم حیطه سلامت از بودجه عمومی در جامعه، سهم امور مربوط به سلامت از بودجه خانوار، پوشش بیمه ها و 

در منطقه فقیرنشین، برخورد با بیماري با یک منطقه مرفه نشین متفاوت . شغل عمده مردم منطقه بسیار مهم است

 برخورد با یک بیمار مبتلا به کمخونی ناشی از فقر آهن در یک بیمار که قادر به تامین معاش براي مثال در.  است

روزانه خود و خانواده اش نیست، توصیه به مصرف روزانه جگر و گوشت قرمز باید با مواد غذایی ارزان قیمت حاوي 

 . آهن که در منطقه موجود است جایگزین شود

 

 : ماعیشرایط فرهنگی و عادت هاي اجت

بعضی مناطق داراي شرایط فرهنگی خاصی هستند که به صورت عامل مستعد کننده براي بیماري هاي 

براي مثال نشَستن دست بعد از اجابت مزاج و یا نپوشیدن کفش یا شستن غیرصحیح .  خاص عمل می کنند

یه غذا و یا اعتقادات طرز ته.  سبزیجات در بعضی مناطق باعث شیوع بیماري هاي انگلی در آن نواحی می شود

اعتقادات خاص در مورد .  خاص در مورد تغذیه شیرخواران، واکسیناسیون و نگهداري آنها نیز از عوامل دیگر هستند

وسایل جلوگیري از بارداري باعث ازدیاد بارداري هاي ناخواسته و رشد بی رویه جمعیت و به دنبال آن فقر و افزایش 

بدون در نظر گرفتن مجموعه این عوامل، برخورد با بیماري کامل .  می شود...   و بیماري هاي واگیر و سوء تغذیه

 .نخواهد بود و به نتیجه مطلوب نخواهد رسید
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 : محیط فیزیکی و محل سکونت بیمار

شرایط محیط سکونت از نظر نور و روشنایی، آب آشامیدنی سالم، سر و صدا، دفع بهداشتی فاضلاب و 

 . نی در منزل و تراکم جمعیت در هر خانوار باید مد نظر باشدزباله، رعایت نکات ایم

 

 : وضعیت خانواده بیمار و حمایت آنها از وي

جمعیت بالاي خانوار، فقدان پدر، مادر یا هر دو، چند شغله بودن پدر و مادر، کم سوادي و بیسوادي 

. ده، در حمایت خانواده از بیمار موثر هستندوالدین، اعتیاد در خانواده و وجود فرزند معلول جسمی یا ذهنی در خانوا

اگر فرد بیمار مسئول تهیه معاش خانواده نیز باشد ابتلاي وي به یک بیماري جدي، خانواده را با بحران روبرو 

به عبارت .  بنابراین عوامل بسیاري در ابتلاء به بیماري موثر است و باید در برخورد با بیمار مد نظر باشد.  خواهد کرد

ر در هنگام مراجعه بیمار با یک دید محدود فقط از نظر مشکل مورد نظر او بررسی نشود، بلکه با یک دید دیگ

جامع، بیمار را به صورت یک فرد با خصوصیات ویژه و مشکل مورد نظر که در خانواده و جامعه اي با شرایط خاص  

 یک مداخله موثر در جهت رفع مشکل باید که تحت تاثیر عوامل مختلف قرار دارد نگریسته شود که براي انجام

 .همه این عوامل را در نظر داشت و موارد قابل اصلاح را برطرف نمود

براي فهم بهتر مطلب، کودك ده ساله اي را در نظر می گیریم که به علت سرفه هاي مکرر، توسط مادرش 

ام معاینه گلو، پزشک نسخه دارویی حاوي بعد از بیان مشکل توسط مادر بیمار و انج.  به درمانگاه آورده شده است

دو هفته بعد همین کودك با حال عمومی بد و شرح .  موثرترین داروهاي موجود نوشته و بیمار را مرخص می کند

در مصاحبه جامع با مادر بیمار متوجه می شویم که کودك، پدري . حالی مبنی بر تشنج و عفونت ریه مراجعه می کند

ین بیسواد دارد و نتوانسته داروهاي نسخه قبلی را تهیه کند و پدر بیمار از مراجعه مجدد آنها به معتاد و بیکار و والد

درضمن سابقه واکسیناسیون وي کامل نبوده و در بررسی رشد و تکامل و .  پزشک ممانعت به عمل می آورده است

در بررسی .  و سالانش می شویمتطابق وزن و قد وي با منحنی استاندارد متوجه تاخیر رشد او نسبت به همسن 

محل سکونت آنها یک .  وضعیت تغذیه کودك و خانوار متوجه اشکالات بسیاري در الگوي تغذیه اي آنها می گردیم

.  نفر زندگی می کنند6 متري آن 50خانه اجاره اي نم دار و کم نور در منطقه حاشیه اي شهر است که در فضاي 

افی می کند، هم همراه آنها زندگی می نماید و او نیز از یک سال قبل سرفه هاي مادربزرگ بیمار که در خانه قالی ب

در نهایت بیمار با تشخیص .  مکرر داشته که گاهی همراه با رگه هاي خون بوده است ولی دارویی مصرف نمی کند

 .سل منتشر، لازم است بستري گردد

رفه نگاه شده و بر این اساس درمان شده در ویزیت اوّل، تنها به بیمار به عنوان یک فرد با مشکل س

صرف نظر از درست یا غلط بودن تشخیص که موضوع بحث ما نیست، بسیاري از نکات مرتبط با بیماري در . است

 اما فایده در نظر گرفتن این نکات چیست؟.  نظر گرفته نشده که پاره اي از آنها در شرح ویزیت دوم آمده است

با توجه به بیکاري پدر بیمار . قالب خانواده و محیط پیرامونش توصیف شده استدر ویزیت دوّم، بیمار در 

محل زندگی آنها در یک .  و نداشتن منبع درآمد امکان تهیه داروهاي گران قیمت براي خانواده بیمار وجود ندارد

 مانند ممانعت از مسایل فرهنگی.  محله حاشیه شهر با کیفیت فیزیکی نامناسب است که تراکم جمعیت بالایی دارد
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مراجعه به پزشک، بیسوادي والدین، مشکلات تغذیه اي، عدم سابقه واکسیناسیون کامل، اعتیاد پدر بیمار و حضور 

 . یک زن سالمند در خانواده با شرایطی که با بیماري سل مطابقت می کند، از عوامل خطر دیگر هستند

 جامع نگرياحتراز از فردنگري صِرف و توصیه به جامعه نگري و 

 :از یک دیدگاه جامع در بررسی بیماري، همانگونه که در بالا ذکر شد، می توان 

 : در تشخیص دقیق بیماري سود جست

در مثال فوق با در نظر داشتن سرفه هاي مکرر، کمبود رشد، تغذیه نامناسب، فقر، علایم مادربزرگ و 

سل است؛ در حالیکه بدون در نظر گرفتن این محیط فیزیکی نامناسب، یکی از تشخیص هاي مطرح، بیماري 

هاي مطرح برخوردار نبود و تنها یک  عوامل و تنها با علایم بیمار، این بیماري از اولویت بالایی در میان تشخیص

 .ویزیت سرپایی را می طلبید

 
 : تري در مورد عوامل خطر بیشتري استفاده کرد در برخورد با بیماري از مداخلات کامل

 سوابق و زمینه هاي مورد اشاره توجه نشود و بیمار فوق با تشخیص بالینی ساده اي درمان و به خانه اگر به

باز گردد، پس از مدتی مجدداً با تشدید علایم و پیشرفت بیماري باز خواهد گشت، و چه بسا در ادامه تماس هاي 

در حالی که توجه به .  را نیز فراهم کندخانوادگی، همچون مادربزرگ خود، موجبات ابتلاء سایر اعضاء خانواده 

تماس با مادربزرگ مسلول، باعث ایجاد ظن بالینی قوي در مورد تشخیص سل در بیمار، انجام آزمایش هاي 

اختصاصی و درمان بیماري اصلی در خود بیمار و بررسی و درمان مادربزرگ وي به عنوان مخزن بیماري نیز 

 :ري از آن خانه بایدپس براي ریشه کنی این بیما. می شد

مادربزرگ به عنوان منبع انتشار بیماري علاوه بر کودك بیمار تحت درمان قرار گیرد. 

سایر اعضاي خانواده از نظر ابتلاء به سل تحت بررسی قرار گیرند و موارد مبتلا درمان شوند. 

الگوي تغذیه صحیح متناسب با وضعیت اقتصادي و فرهنگی خانواده ارائه گردد. 

اي فیزیکی ساختمان مطابق استانداردهاي بهداشتی اصلاح شودفض . 

در جهت درمان اعتیاد پدر بیمار و اشتغال وي با مراکز مربوطه تماس گرفته شود. 

پیگیري دوره اي جهت اطمینان از مصرف درست دارو و بهبود بیماران انجام شود. 

ص ایمنی، مشخص گردد و تحت مراقبت قرار موارد ویژه اي که نیاز به پیشگیري از سل دارند مانند نق

 .گیرند

 تاثیر بیماري بر خانواده بیمار و جامعه

هدف از این مبحث این است که دانشجویان در برخورد با بیمار، علاوه بر تلاش بر شناسایی علایم 

 زندگی بیمار و بیماري و سعی در تشخیص و درمان آن، به خود بیمار نیز توجه نمایند، به اثراتی که بیماري بر

زیرا بروز بیماري در یک فرد علاوه بر .  خانواده او میگذارد و همچنین بر تاثیر بیماري بر جامعه نیز توجه نمایند

 .اثراتی که بر خود فرد می گذارد منجر به تغییراتی در اطراف او نیز میشود
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  یک  براي دانشجو به ريیک مورد جالب براي مطالعه و یادگیاین نگرش باعث می شود که بیمار از

 که عضو عزیزي از یک خانواده است، نقش و وظایفی در خانواده دارد و اعضاي خانواده، چشم نگران انسان

 محسوب شده و همچنین اختلال جزئی از اعضاء جامعههمچنین بیمار بعنوان . سلامت او هستند، تبدیل شود

 . در سلامت وي، موثر بر کل جامعه در نظر گرفته شود

  با این نگرش، تشخیص و درمان بیماري، اعتباري با ارزش تر می یابد و پزشک و بیمار و همچنین خانواده

 .او را در ارتباطی نزدیکتر و صمیمی و قابل اعتماد در کنار یکدیگر قرار میدهد

  از با این دید، احساس وظیفه براي تشخیص زودتر بیماري، کنترل بیماري در مراحل اوّلیه، پیشگیري

 .بیماري، تدبیر براي تسهیل گذر زمان نقاهت و کاهش اثرات بیماري در فرد و خانواده و جامعه تقویت می شود

  ،بنابراین از معطل نمودن بیمار تا رسیدن به درمانگاه و پزشک، بستري نمودن بی دلیل و طولانی

رش بیماري در جامعه و افزایش اقدامات درمانی غیرعلمی، سلیقه اي و غیرضروري و بر خورد نامناسب، گست

 .جلوگیري میشود... اثر مخرب بیماري بر جامعه و 

  پس ویزیت یک بیمار بدون ارتباط با محیط و عوامل اطراف او و دیدن بیماري که عضوي از خانواده و

دهد، دو جامعه است که آنان با  بیماري او زندگی میکنند و وضعیت او، زندگی آنان را نیز تحت تاثیر قرار می

 .رویکرد متفاوت نسبت به مدیریت بیماري است

 اوّلین و اساسی ترین نهاد اجتماعی است و عبارت است از مجموع مشترك دو یا چند نفرکه به واسطه خانواده

خانواده متشکل از والد یا .  سببی یا نسبی با هم رابطه زیست شناختی داشته و در زیر یک سقف زندگی می کنند

 .زندان آنان می باشدوالدین و فر

 :امروزه براي خانواده طبقه بندي هاي متعددي قایل هستند 

  Traditional  Nucleus  Family ـ خانواده هسته اي یا 1

  ـ خانواده گسترده2

 Single  Parent  Family ـ خانواده حاصل از زندگی فرزند با یکی از والدین 3

جتماعی است و آن مجموعه اي است، مشتمل بر زیرمجموعه هایی گفته شد که خانواده، بنیادي ترین نهاد ا

با سنین، نیازها و نقش هاي متفاوت که در تقابل تنگاتنگ، پیچیده، نزدیک و صمیمی، در کنار یکدیگر زندگی 

بیماري ومرگ یکی از .  به طوري که چگونگی و میزان این ارتباط را در جاي دیگر نمی توان تصور نمود.  می کنند

اي خانواده از تغییراتی هستند که در اکثریت موارد، منحصر به یک فرد از خانواده قلمداد نمی شود، بلکه اینان، اعض

باعث بروز مشکلات فردي، خانوادگی و اجتماعی می شوند و شدت تاثیر، به مقدار زیادي به سن، جنس، نیاز و 

 .نقش عضو بیمار در خانواده دارد

بیماري، حاد یا مزمن بودن و وخامت و پیش آگهی بیماري نیز میتواند از طرف دیگر شدت و ماهیت 

بیماري و مرگ پدر، مادر، کودکان، .  تاثیري خفیف یا شدید تا حد بحران را بر اعضاي دیگر و خانواده داشته باشد

 .افراد سالمند در خانواده داراي مشخصات ویژه اي می باشند

اده دچار بیماري، ناتوانی و یا مرگ شود، خانواده در کنار تالم هاي اگر چنانچه پدر، بعنوان نان آور خانو
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روحی، دچار محدودیت هاي مالی و فقر خواهد شد و بدنبال آن مشکلات اقتصادي شروع میشود و با ادامه این 

جاد فقر که همواره بعنوان عاملی مهم و موثر در ای.  بیماري خانواده در چرخه معلولیت فقر و بیماري می افتد

بیماري ها بوده است، تاثیر خود را در ایجاد زمینه اي مساعد براي ابتلاء و عدم سلامت افراد دیگر و عدم توانایی از 

 .بهره مند شدن از زندگی سالم تر و مراقبت هاي لازم را بر جاي خواهد گذاشت

نوع که در خانواده دارد، اگر چنانچه مادر خانواده دچار بیماري یا مرگ شود، بنابر نقش هاي حیاتی و مت

نمونه کوچک آن، مادر دچار کم خونی می باشد که . سلامت دیگر اعضاي خانواده و کودکان دچار تزلزل خواهد شد

بدلیل احساس ضعف و خستگی بخوبی از عهده وظایف مادري برنمی آید، به دفعات دچار بیماري هاي مختلف 

افت عقلی کودکان بدنبال بیماري آنها یا پدر .  ا با افراد دیگر نداردمی شود، کم حوصله است و قدرت تعامل بهینه ر

کودکی که پیش آگهی سالمی ندارد مستعد ابتلاء به . و مادرشان میتواند سرنوشت و مسیر زندگی آنها را عوض کند

 .انواع ناهنجاریهاي اجتماعی است

احتمال مرگ .  گی زنده می ماندنوزادي که پس از مرگ یک مادر باقی می ماند، به ندرت تا یک سال

 برابر افزایش می یابد، کمبود مراقبت، درمان مناسب و ترك 4 سال مخصوصاً دختران حتی تا 10کودکان زیر 

دختران مجبور به نگهداري از بقیه اعضاء خانواده .  تحصیل کودکانی که مادر خود را از دست داده اند زیاد است

مرگ یک نفر نیست، بلکه مرگ و ناتوانی خانواده .  ک فاجعه جبران ناپذیر استگفته می شود، مرگ مادر ی.  میشوند

کودکانی که مادر خود را از دست می دهند در خطر ترك تحصیل، بزهکاري و اخذ رفتارهاي .  و جامعه است

 .ضداجتماعی می باشند

یگر خانواده و جامعه ابتلاء عضوي از اعضاء خانواده به بیماري عفونی و مُسري خطر انتشار در اعضاي د

 .را دارد و همواره اقداماتی براي پیشگیري از ابتلاء از افراد دیگر یا درمان همزمان خانواده توصیه می شود

در پاره اي از موارد پیدایش موارد اندك بیماري بویژه بیماریهاي عفونی، هشدار و بسیج جامعه را براي 

 .میتوان نام برد... ز فلج اطفال یا وبا بعنوان مثال ا. رویارویی با آن طلب می کند

ابتلاء زن یا شوهر، به بیماري مقاربتی، از دسته بیماریهایی هستند که در صورت عدم اطلاع، فقدان 

بعنوان مثال، اگر مردي .  احساس مسئولیت و احترام به شریک زندگی باعث آسیب به سلامتی افراد دیگر می شوند

شود، در صورت عدم رعایت ملاحظات لازم، موجب انتقال بیماري به همسر ...  یا دچار ایدز، هپاتیت، سیفیلیس 

چون این بیماریها، می توانند از طریق مادر به جنین، نوزاد و کودك نیز منتقل شوند، پس جنین، نوزاد، .  خواهد شد

 .کودکان نیز گرفتار خواهند شد

گ کودکان، والدین را ترغیب به فرزندآوري زیاد در زمانهاي نه چندان دور بالا بودن میزان بیماري و مر

گفته شد، ماهیت و شدت بیماري نیز داراي اهمیت می باشند، تاثیر حاد و عفونی، با تاثیر بیماري مزمن .  می کرد

وجود یک بیمار بدحال مزمن اثرات مخربی  بر وضعیت .  ناتوان کننده طولانی وخیم و صعب العلاج متفاوت می باشد

 .واده داشته و کارایی آنان را پایین می آوردروانی خان

 شناخت نیازها

یکی از مهمترین اقدامات و قدم هایی که یک پزشک جامعه نگر در اوّلین مرحله براي شناخت بیمار و 
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 .شناخت نیازهاي فرد براي حفظ سلامت او است .گیرد درمان همه جانبه او باید بکار

  (NEED ASSESSMENT)ارزیابی نیاز 

اگر نیاز خود را بشناسیم براي برآورده کردن آن نیاز حتماً کوشش بیشتري .  از، احتیاج ذاتی انسان استنی

گرسنگی، تشنگی، خستگی، جلوگیري از درد  رابطه جنسی و :  مانند .  بعضی نیازها فیزیولوژیک است.  خواهیم کرد

مکن است لازم باشد که دیگران هم کنیم و براي رسیدن  به آن ها م بعضی دیگر نیازهایی است که درك می

  تفاوت (Real need) توسط فرد و نیاز درك شده توسط پزشک (Felt need)بین نیاز درك شده .  کمک کنند

مثلاً، پس از پیدایش چند مورد حصبه در یک منطقه، مردم نیاز به ارائه خدمات و درمان احساس .  بسیار است

 .ك کامل آب آشامیدنی سالم استمی کنند در صورتی که نیاز واقعی، تدار

 می شود که در نهایت به صورت (Express need)نیاز درك شده توسط فرد تبدیل به نیاز بیان شده 

فرد تقاضاهاي خود را بیان می کند و پزشک باید جهت برآورده شدن نیازهاي .   در می آید(Demand)تقاضا یا 

ضی از این تقاضاها قابل برآورده شدن نیست زیرا یا واقعاً در اولویت البته بع.  بهداشتی واقعی او، راهنماي وي باشد

نیازهاي واقعی جامعه و .  نیستند یا مشکل کنونی آن ها نیست و باید قبل از آن مسائل دیگري مورد توجه قرار گیرد

یه، ثانویه، آب آشامیدنی مانند مراقبت هاي اوّل. فرد آنهایی هستند که محتاج پیشگیري، درمان، کنترل و ریشه کنی هستند

 .سالم، دفع فاضلاب، رفاه و سلامت خانواده، تغذیه ایمن و کافی، ارتباط جنسی ایمن

 ...تنوع نیازهاي سلامت در گروه هاي مختلف سِنی، جنسی، اجتماعی 

افرادي که به ما مراجعه می کنند و یا ما در صدد ارائه خدمت به آن ها هستیم در طیف بسیار وسیعی 

نیازهاي نوزادان، . باشند و تنوع نیازهاي سلامت در گروه هاي سنّی، جنسی، اجتماعی به مقدار زیادي وجود داردمی 

 .کودکان، نوجوانان، سالمندان، زنان، مردان با همدیگر کاملاً متفاوت است

نیاز او باشد  خود انجام می دهیم باید براساس درك (client)مراقبت هایی که براي بیمار و یا ارباب رجوع 

خدمات ارائه شده باید با نیازهاي مردم .  تا باعث افزایش میزان سلامت و قدرت مقابله او براي بیماري شود

بعضی از .  سازگاري داشته باشد و براساس سن، جنس، میزان آگاهی و شرایط اجتماعی بیماران طرح ریزي شود

در ابتداي دوران کودکی، بیماري هاي عفونی، .  تبیماري ها و مشکلات سلامتی، مخصوص گروه سنّی خاصی اس

 .بیشترین علتّ ابتلاء و مرگ و میر را تشکیل میدهد

خانواده اي که داراي یک نوزاد سالم است لازم است که نیازهاي یک نوزاد سالم مانند شیردادن، نحوه 

بداند که چگونه تکامل جسمی و .  آن، حمام کردن، ایجاد رابطه عاطفی با او و رشد و تکامل سالم کودك را بشناسد

روانی کودك را با مراقبت هاي اوّلیه مانند واکسیناسیون و شیر مادر و آغوش مادر می توان برآورده نماید و از 

  (Well Baby Clinic) کلینیک کودکان سالم و مراکزي که یا بنام  (Check up)معاینات و بررسی هاي ماهیانه 

ه نیازهاي کودکان در هر سنی متفاوت است و پیشگیري از حوادث و سوانح در این خبر داشته باشد و بداند ک

 .دوران، بسیار مهم است و با بالا رفتن سن، الگوي بیماري ها تغییر می نماید

 سال براي پیدا کردن نقش خود، تغییرات بدنی اتفاق افتاده 11-14نیازهاي شروع بلوغ و آگاهی در سن 
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بسیاري از اقدامات . غیرهمجنس، تعیین هویت و نگرشی که به خانواده دارند شروع می شودو ارتباط با همجنس و 

به هنگام اخذ شرح حال پزشکی ممکن است از دید پزشک دور بماند و با ارزیابی صحیح و تشخیص نیاز، گاهی 

در .  ا درمان نوجوان باشدممکن است لازم باشد مادر، تغییراتی در الگوي رفتاري بدهد یا گاهی تاکید بر آموزش و ی

 یا مرد و زن بودن افراد، عامل مهمی در تعیین نیاز و برآورده کردن (gender)مورد افراد بالغ، جنسیت جمعیت 

 .تقاضا در مورد سلامت به حساب می آید

ماهیت نیاز، شدت نیاز، درجه تطابق با مشکلات و پاسخ به آموزش و درمان در این دو گروه بسیار 

نیازهاي بهداشتی زنان و مردان نه تنها به دلیل تفاوت هاي فیزیولوژیک و واکنش هاي روانی .  می باشدمتفاوت 

است بلکه حتی نقش هاي مختلفی که در جامعه دارند و غیرقابل تغییر است می تواند بر روي نحوه درمان آنان تاثیر 

 .گذار باشد

ارداري، زایمان و عادت ماهیانه، از مراقبت هاي خانم ها حتی در شرایط عادي، به دلیل مسائلی نظیر ب

از .   باشند  بهداشتی رایج بیشتري برخوردار میشوند و کمتر اتفاق می افتد که نیاز به مراقبت هاي جدي تري داشته

که اطلاعات زیادي در مورد مشکلات مخصوصی که سلامت مردان را مورد تهدید قرار میدهد،  طرفی با وجودي

نند بیماري قلبی و عوامل خطر شناخته شده در آن، ولی بطور کلی براي حفظ سلامتی مردان توجه ما.  وجود دارد

زیادي به پیشگیري و مراقبت نشده است و اکثر مردان براساس یک بیماري اتفاق افتاده به سیستم هاي خدمات 

قوله پیشگیري، کمتر توجه  کمتر خبر دارند و به مSymptom , Signبهداشتی وارد میشوند، از علامت بیماري 

بصورت داوطلبانه دنبال کمک نمی گردند مگر در مواقعی که دیگر بیماري کاملاً جا گرفته و پیشرفته .  می کنند

آموزش نمی بینند و .  است و تغییرات در فعالیت آن ها ایجاد شده است، مردها به پیشگیري اعتقاد چندانی ندارند

خیلی مایل نیستند که مشکلات خود را .  اري در خود را اصلاً گزارش نمی کنندبسیاري از علامت هاي اوّلیه بیم

بخصوص اگر خیلی هم خصوصی باشد با کسی در میان بگذارند و نیاز به ایجاد ارتباط بسیار خوب مناسب با 

ن ها  آ (Reproductive)تفاوت بین نیازهاي زن و مرد فقط به دلیل ارگان باروري.  موقعیت آن ها وجود دارد

 .نیست و به خصوصیات شخصی و روانی آنها  نیز بستگی دارد

پزشکان خیلی زود به مشکلات عصبی و روانی آنها و یا .  زنان مشکلات خود را در میان میگذارند

براي شناخت بیماري، متاسفانه بخاطر تحقیقات بر )  Criteria(اکثر شاخص ها .  مشکلات باروري آنها آگاه هستند

علائم و شکایت هایی که زنان براي .  ده و کاربرد زیادي در شناخت مشکلات زنان نداشته استروي مردان بو

مثلاً دیده شده .  اظهار یک بیماري میدهند بسیاري از اوقات با شکایات مردها در مورد همان بیماري متفاوت است

ي درد کلاسیک قفسه سینه   را به جاInfraction  Myocardialاست که بسیاري از زنان، علامت هاي مشکلات 

(Chest Pain)زنانی که قربانی ضرب و جرح و خشونت در .   با درد گردن و چانه و صورت گزارش می نمایند

خانواده هستند بیشتر از بقیه مراجعه می نمایند و نیاز به درمان دارند بدون این که دلیل اصلی این نیاز را بیان کنند 

 .حال گرفتن، بسیار حیاتی و اساسی می شودنیاز به شناخت کامل و نوع شرح 

زنانی که فرزندان کوچک و متعدد دارند و یا در منزل از فرد بیماري مراقبت می کنند معمولاً به سلامت 

خود اهمیت چندانی نمی دهند و خود را در درجات بعدي قرار میدهند، باید استرس هایی را که به علتّ این وظیفه 

 . و باعث مشکلات می گردد مورد شناسایی، قرار دادبر آن ها وارد می شود
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در اکثر نقاط دنیا رو به افزایش (older client) به دلیل اینکه طول عمر بالا رفته، درصد سالمندان 

با وجودیکه امید زندگی افزایش داشته ولی اینکه کیفیت زندگی در سال هاي بالاتر عمر چقدر تغییر کرده و .  است

به همین علتّ توصیه می شود در زمان انجام .  ی سالمندان بهتر شده است یا خیر مورد سئوال استآیا کیفیت زندگ

مشاوره ها با سالمندان و تعیین نیازهاي آنان باید هم به سن و طول عمر آنان و مشکلاتی که به همراه دارد و هم 

 .بالا ببریم فکر کرده و توصیه کنیم را در آن ها (quality of life)به راه هایی که می توان کیفیت زندگی 

 مثلاً باور ; همراه است (myths) گذراندن عمر، پدیده بسیار مهمی است که متاسفانه با باورهاي غلط 

دارند که سالمندي، سن استراحت است، سالمندي سن از دست دادن تفکرات و درست فکر نکردن است 

(senility)آیی ،  سالمندي سن کاهش قدرت و کاهش کار(productivity) و سن مقاومت فراوان به تغییرات  

. است و بدتر از همه اینکه خیال می کنند همه افراد سالمند یک پروسه کاملاً مشابه یک دیگر را طی می کنند

متاسفانه براي بسیاري از افراد، سالمندي زمانی است که مشکلاتی وجود داشته، افزایش می یابد و منابع کنار آمدن 

 در تمام سالمندان یک جور نیست و الزاماً  Senility.   این مشکلات و راه حل هاي این مشکلات کم می شودبا

و کارآیی فکري )  fact( زندگی خود تفکر براساس اصول 8-9نتیجه سالمندي  نیست چه بسیاري از افراد تا دهه 

 .کنند فعالیت بدنی خود را حفظ می بالایی را داشته و

ر منحصر بفرد خود را در هر فرد داشته و ممکن است طیف بسیار وسیعی از تغییرات سالمندي تاثی

. در سالمندي، تغییرات پوستی، مو، ناخن، تنفسی، قلبی، گوارشی متعدد اتفاق می افتد. غیرمتشابه در افراد ایجاد کند

شکایات .   آن ها تغیر دهدهر کدام میتواند اعتماد به نفس، سلامت جسمی، نوع غذا خوردن و حرکت کردن را در

آنان اکثراً چندگانه و گاهی کاملاً غیرمرتبط است که دقت در تعیین نیاز و گرفتن تاریخچه مناسب و کافی 

 :در برقراري ارتباط در سالمندان باید آگاه باشیم که . میخواهد

 تغییرات به دلیل سن است و پاتولوژیک، نیست. 

 کلینیکی و آزمایشگاهی براي سالمندان، متفاوت استحتی در افراد طبیعی، شاخص هاي پارا. 

 علائم و نشانه هايsigns) و Symptoms (بیماري ها کاملاً متفاوت با جوانان و میانسالان است. 

 تحمل استرس در آن ها کمتر است و معمولاً از دست دادن یکی از اعضاء خانواده موضوع(issue) اصلی 

 . در سالمندان است

 کلات سلامت در اقشار آسیب پذیرحمایت از مش

این بهره مندي باید بدون .  لازم است در جامعه همه افراد در حد نیاز از خدمات سلامتی بهره مند گردند

. حد نیاز استفاده کنند  در واقع همه افراد در حد توان مشارکت نموده ولی در.  توجه به میزان مشارکت آن ها باشد

در نظام سلامت براي برقراري این برابري باید سمت و سوي یارانه ها از .  ست ابرابري در سلامتاین مفهوم 

در این میان باید توجه ویژه اي به اقشار .  توانمندان به اقشار آسیب پذیر و از افراد سالم به افراد بیمار باشد

خدمات سلامتی دارند، در زیرا این افراد علاوه بر آنکه توانایی مشارکت کم تري در تامین مالی .  داشت  پذیر آسیب

لذا در تمام سطوح نظام سلامت از سیاستگذاران و مدیران ارشد .  معرض مشکلات سلامتی بیشتري نیز قرار دارند
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 .گرفته تا رده هاي میانی و پایین و همه کارکنان این نظام باید دغدغه مشکلات این اقشار را داشته باشند

الگوهاي فرهنگی، میزان درآمد و . رگ و میر، نقش به سزایی داردطبقه اجتماعی نیز در الگوي ابتلاء و م

نیازهاي سلامت در یک فرد فقیر با یک فرد مرفه .  پیامدهاي آن و شرایط محیطی از طبقه اجتماعی، متاثر است

 !یک نفر از کمبودهاي تغذیه اي رنج می برد، دیگري به دنبال چاره اي براي اضافه وزن خود است .  متفاوت است

یکی، اوّلین فکري که با دریافت حقوق به ذهنش میرسد، تامین مایحتاج اوّلیه زندگی است و دیگري به فکر 

لذا در برخورد با هر فرد ابتدا باید گروه سنی، جنسی و اجتماعی او تعیین .  سرمایه گذاري و توسعه دارایی ها است

ایجاد یک رابطه . نظر گرفتن این طبقه بندي انجام گیرد  شده و مطابق با آن ها سوال شود و اقدامات لازم نیز با در

  توسط IPC (Inter Personal Communication)  مسئولانه، استفاده از مهارت هاي برقراري ارتباط و آگاهی از

    .پزشک در این موارد بسیار کمک کننده و سرنوشت ساز است

 اسرار حرفه اي و اخلاق پزشکی

 انتقال دانش و علوم پزشکی به دانشجویان باشد ولی طبابت خوب هنگامی آموزش پزشکی باید در جهت

مقدور خواهد بود که بدانیم چگونه و به چه نحوي این دانش را در وضعیت هاي مختلف سلامت و بیماري به کار 

ست ولی کافی این آگاهی ها در مورد زمینه هاي مختلف آناتومی، فیزیولوژي و فارماکولوژي بیماري ها لازم ا. گیریم

طبابت موفق به مهارت هایی وابسته است که مارا قادر می سازد که این دانش و آگاهی ها را به طور .  نیست

 :موفقیت آمیز در مواقع لزوم بکاربریم و باید

 . ـ به مسائل اخلاقی در شرایط مختلف، حساس بوده و در مورد آن بیاندیشیم1

 .ایی کامل داشته و حرفه خود را بشناسیم و بتوانیم ارزیابی نماییم ـ به قوانین و مقررات حرفه خود آشن2

 رعایت اخلاق پزشکی و حقوق جامعۀ هدف توسط پزشک

 بالابردن سطح آگاهی عمومی مردم. 

 کار و خدمت که در اصل براي دیگران باشد. 

موفقیت در کار و تشخیص و درمان که باید پیش از مسایل مالی آن سنجیده شود. 

ی در تصمیم گیري و ایجاد مهارت در خود در این راستاخودکفای. 

بیمار به پزشک به .  ارزش ها براساس اعتماد و اطمینانی که در حرفه پزشکی وجود دارد سنجیده می شود

عنوان فردي امین و مورد اعتماد می نگرد و مسائلی را که حاضر نیست به آسانی با کسی در میان بگذارد 

 .حفظ اسرار بیمار بسیار با اهمیت است. از او پنهان نمی کند

باشد توجه که حس انسان دوستانه و حرمت و احترام به بیماران و همکاران و جامعه مورد نظر. 

رفتارها که براساس قضاوت درست و بدون پیش داوري در برخورد با بیماران باشد. 

و حفظ رقابت علمی در سطح عالی که بسیار کمک کننده است. 

از تجربیات بیماران، بستگان، افراد فامیل و سایر کسانی که در این ارتباط هستنداستفاده . 

متاسفانه هنوز در عمل، به آموزش اخلاق پزشکی و اسرار حرفه اي توجه زیادي نشده است در حالی که 
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دانشجو . ودامروزه در تمام دانشگاه هاي دنیا اخلاق پزشکی بعنوان یکی از تخصص هاي پزشکی آموزش داده می ش

از اوّلین تماسش با بیمار باید این موضوع را ملکه ذهن خود کرده و سعی در اجراي کامل و صحیح آن داشته باشد 

و به منشور حقوق بیمار توجه کامل مبذول دارد همانگونه که باید حق و حقوق و حرفه خود را کاملاً شناخته و 

 .  بردن علم و اطلاعات خود حفظ نمایداحترام این حرفه مقدس را با رفتار صحیح و بالا

  (Medical ethics)اخلاق پزشکی 

رعایت اصول و ارزشها در تصمیم گیري هاي :  ، اخلاق پزشکی اینگونه تعریف شده استلغتنامه دورلنددر 

 .بزرگی و وسعت این تعریف را در دو قسمت می توان خلاصه و تعریف کرد. پزشکی

  ـ اصول ارزشها1

 اي تصمیم گیري هاي پزشکی ـ حوزه ه2

و قوانین مربوط به ...  معمولاً اصول و ارزشها برگرفته از ریشه هاي تاریخی، فرهنگی، مذهب و :در قسمت اول 

که در کلیات، اصول مشترکی با هم دارند، اما در بعضی از جزئیات، برحسب نوع   جوامع می باشد و ضمن این

 .ر همه مکاتب اخلاقی، انسان سلامت و تکریم او در کانون توجه قرار دارداما د. جامعه، تفاوت هایی دیده می شود

 حوزه هاي تصمیم گیري هاي پزشکی است و نوع نگاه به پزشکی و سلامت، وظایف این :در قسمت دوّم 

 .حوزه ها را تعیین می نماید

 :در یک نگاه ساده و کل نگر، پزشکی و پزشک، در نهایت سه شرح وظیفه عمده دارند 

 کمک کنند تا مردم بیمار نشوند. 

کمک کنند تا بیماران درمان شوند. 

کمک کنند تا مشکلات بیماران غیرقابل درمان کمتر شود. 

 :و براي دستیابی به اهداف مهم فوق سیستم هاي بهداشت و درمان نیز سه شرح و طبقه بندي را به عهده دارند

  ـ آموزش پزشکی 1

  ـ ارائه خدمات2

  ـ پژوهش3

 :از این دیدگاه، حوزه هاي تصمیم گیري ها در پزشکی به دو گروه تقسیم میشوند

 هاي پزشک   ـ تصمیم گیري1

 درمان هاي سیستم بهداشت و  ـ تصمیم گیري2

 
و نتیجه آن نیز عدالت در .  ها رعایت شود که در تمام این تصمیم گیریها اصول و ارزش   یعنی ایناخلاق پزشکیو 

 .و جامعه می باشدسلامتی براي مردم 

 
رعایت اصول و ارزشها در آموزش پزشکی، تربیت پزشک و پیراپزشک را به دنبال دارد که ضمن آشنایی 
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به مهارت هاي حرفه اي و نیازهاي اساسی سلامت در جامعه، به اخلاق پزشکی نیز توجه دارد و آموزش هاي لازم را 

م بهداشت و درمان، نوع خدمت ارائه شده و چگونگی آن  و در ارائه خدمات توسط سیست. دیده و تمرین کرده است

، بیشتر به پژوهش هاي اخلاق در پژوهشنقش آن در ارتقاء سلامت جامعه مورد توجه قرار می گیرد و همچنین 

 .ضروري و تعیین نیازهاي ارتقاء سلامت جامعه توجه دارد

 هاي پزشک، دو استراتژي مهم مورد در دستیابی به اخلاق پزشکی مخصوصاً در رابطه با تصمیم گیري

  (Patient-Doctor Relationship) و رابطه پزشک و بیمار (Patient & Right)حقوق بیمار : باشد توجه می

 حقوق بیمار

همراهی پزشکی با اصول اخلاقی، داراي سابقه طولانی است ودر درجه اوّل در جهت حفظ منافع بیمار، 

ئله این است که پزشک باید مسئولیت خود را در قبال بیماران جامعه و ارتباط با گسترش یافته است و مهمترین مس

آشنایی به اصول اخلاق پزشکی، زیربناي حقوق می باشد و این اصول .  سایر همکاران بهداشتی درمانی بشناسد

 :عبارتند از

 منشور حقوق بیمار

 بیماران اصولی را تدوین و اجرا سیستم هاي بهداشت و درمان در کشورهاي مختلف براي رعایت حقوق

در ایران، طی سال هاي اخیر، منشور حقوق بیمار تهیه و .  می کنند که به نام منشور حقوق بیمار، خوانده می شود

رعایت حقوق بیماران در کشور، .  براي اجرا به واحدهاي مربوطه و دانشگاه هاي علوم پزشکی ابلاغ شده است

 که بر 1380در مطالعه اي توسط نگارندگان در سال.  وجه و بازبینی جدي قرار گیردمسئله اي است که باید مورد ت

 مرکز پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 12 نفر پزشک معالج در 124 نفر بیمار بستري و 570روي 

، برخورداري بیماران اعتقاد داشتند که حقوق آنها رعایت نمیشود و عمده ترین حقوق خود را%  35انجام شد نزدیک 

پزشکان نیز معتقد %  42هرچند که . دانستند از بهترین روش تشخیص و درمانی و رعایت شئونات و احترام لازم می

 .بودند حقوق آنها هم به عنوان پزشک رعایت نمیشود

  June 2001اصول اخلاق پزشکی 

 مقدمه

جه اوّل در جهت حفظ منافع همراهی حرفه پزشکی با اصول اخلاقی داراي سابقه طولانی است و در در

به عنوان یک عضو در این حرفه، اوّلین و مهمترین مسئله این است که پزشک باید .  بیمار گسترش یافته است

 .مسئولیت خودش را در قبال بیماران، جامعه و در ارتباط با سایر متخصصین بهداشتی، بشناسد

 اصول اخلاق پزشکی

ه هاي مراقبت پزشکی را با دلسوزي و حفظ احترام به شان و حقوق بیمار  ـ پزشک باید تعهد کند که تمام جنب1
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 .انجام دهد

تمام ارتباط هاي   در.   ـ یک پزشک باید معیارهاي استاندارد شده مربوط به تخصص خود را مراعات کند2

 .حرفه اي اش باید صادق باشد

رد که در جستجوي تغییر شرایطی باشد که  ـ یک پزشک باید به قانون احترام بگذارد و این مسئولیت را بپذی3

 .مغایر با منافع بیمار است

و باید اعتماد بیمار را .  دیگر متخصصین بهداشتی احترام بگذارد   ـ یک پزشک باید به حقوق بیماران، همکاران و4

 .مگر بر حسب قانون مجبور به افشاء شود. جلب کند و حافظ اسرار آنها باشد

 و.  به کارگیري مطالب جدید اهتمام ورزد اش به روز باشد و در آموختن و ته هاي علمی ـ یک پزشک باید دانس5

اطلاعات مربوط به بیمار را در اختیارش .  توجه داشته باشد که در امر آموزش مطالب پزشکی هم مسئولیت دارد

 .تفاده کندبا همکاران مشورت کند و از تجربیات دیگر متخصصان بهداشتی در مواقع ضروري اس. بگذارد

 ـ به جز در موارد اورژانس، یک پزشک در انتخاب دستیار و محیطی که می خواهد در آن مراقبت هاي پزشکی را 6

 .به طور مناسب به بیمار ارائه کند، آزاد است

 . ـ پزشک مسئولیت دارد، در فعالیت هایی که در رفاه جامعه و بهبود سلامت مردم موثر هستند شرکت نماید7

در درجه اوّل اهمیت  مقام بیمار را همراهی با بیمار، رعایت حقوق و  تمام طول مدت درمان و  شک باید در ـ پز8

 .بداند

 . ـ یک پزشک باید حامی تمام مردم براي رسیدن به مراقبت هاي بهداشتی باشد9

 منشور حقوق بیمار

 احترام کامل را بدون توجه به عوامل  ـ بیمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب موثر و همراه با1

 . نژادي، فرهنگی و مذهبی از گروه درمان، انتظار داشته باشد

 .  ـ بیمار حق دارد محل بستري، پزشک، پرستار و سایر اعضاي گروه معالج خود را در صورت تمایل بشناسد2

 اطلاعات ضروري را شخصاً و  ـ بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماري خود3

به طوري که در فوریت هاي .  یا در صورت تمایل از طریق یکی از بستگان از پزشک معالج، درخواست نماید

 . پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان و یا تهدید جانی بیماري گردد

 ضروري در خصوص عوارض احتمالی و یا کاربرد  ـ بیمار حق دارد قبل از معاینات و یا اجراي درمان، اطلاعات4

 . سایر روش ها را در حد درك خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب نوع درمان نهایی مشارکت نماید

 ـ بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین قانونی رضایت 5

 . م و یا به دیگر مراکز درمانی، مراجعه نمایدشخصی خود را از خاتمه درمان، اعلا

 ـ بیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشکی، نتایج معاینات و 6

مشاوره هاي بالینی جز در مواردي که براساس وظایف قانونی از گروه معالج اعلام صورت می گیرد، اطمینان حاصل 

 . نماید
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ر حق دارد از رازداري پزشک و دیگر اعضاي تیم معالج خود اطمینان حاصل کرده به طور بالینی افرادي  ـ بیما7

 . که مستقیماً بر روند درمان شرکت ندارند، موکول به کسب اجازه بیمار خواهد بود

 انتقال و  ـ بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضاي اصلی گروه معالج در طول مدت بستري،8

 . پس از ترخیص، اطمینان حاصل نماید

 ـ بیمار حق دارد با کسب اطلاع کامل از نوع فعالیت هاي آموزشی و پژوهشی بیمارستان که بر روي سلامتی و 9

درمان او موثرند، تمایل و رضایت شخصی خود را به مشارکت درمانی اعلام و یا در مراحل پژوهش از ادامه 

 . یدهمکاري خودداري نما

 ـ بیمار حق دارد در صورت ضرورتِ اعزام و ادامه درمان در سایر مراکز درمانی، قبلاً از مهارت گروه معالج، 10

 .میزان تعرفه ها و پوشش بیمه اي خدمات در مرکز درمانی مطلع گردد

  (Health and Wellness)سلامت و رفاه

مت هدف مند، به همراه شادمانی و خوشبختی  مفهومی گسترده تر از سلامت دارد و سلا(wellness)رفاه 

به عبارت دیگر وقتی می گوییم یک فرد یا یک جامعه از رفاه برخوردار است که درجه اي تعریف شده از .  میباشد

 .سلامتی را داشته و سرزنده و شادمان بوده و احساس رضایت و خوشبختی داشته باشد

Wellness فقط بیمار نباشیم معنی اصلی آن این است که قدم هایی  یا رفاه خیلی بیشتر از آن است که

را برداریم تا از بیماري پیشگیري کرده و از رفتارهاي خطرآفرین بپرهیزیم و نوعی از زندگی که متعادل تر و 

 ما براساس تغییرات لازم در (life style) وقتی نوع زندگی . رضایت بخش تر و با کیفیت بالاتر است را تجربه کنیم

بردن کیفیت زندگی در همه ابعاد سلامت، چه فیزیکی، روحی، روانی و خانوادگی باشد به رفاه یا   هت بالاج

(optimal health)رسیده ایم  . 

سلامت ما تاثیر دارد مانند تحرّك، تغذیه صحیح، داشتن مراقبت هاي منظم و برداشتن   رفتارهایی که بر

حتی اگر فقط بخواهیم یک رفتار . طراتی که سلامت ما را تهدید می کندقدم هایی براي از بین بردن بیماري و یا خ

 تا 40خود تقویت کنیم که سلامت مارا ارتقاء بخشد باید متوجه باشیم که بسیار سخت است و تقریباً حدود   را در

 . برمیگردند هفته بعد به رفتار غلط گذشته خود6 درصد افرادي که سعی کرده اند یک رفتار را عوض کنند حدود 80

  راجع به ترك سیگار که یک رفتار بسیار خطرآفرین است گفته که این کار بسیار آسان است من تا” مارك تواین"

 ـ می بینید دقیقاً 1 عامل موثر که در شکل 3براي این تغییر باید بدانیم که .   بار این کار را کرده ام24 تا 12کنون  

ار باشند و این فاکتورهایی هستند که ما را در جهت مثبت سلامتی که همان رفاه بر روي رفاه ما میتوانند تاثیر گذ

 از یک مسئله که سلامتی را به خطر بیاندازد و یا حتی نگرش مثبت (knowledge)آگاه بودن .  است پیش میبرند

بسیاري از افراد از .   نمی تواند در بسیاري از اوقات کمک کننده باشند(attitude)و منفی داشتن در مورد رفتاري 

معمولاً باور .  خطرات سیگار آگاه هستند از بوي آن هم خیلی راضی نیستند ولی به سیگار کشیدن ادامه میدهند

قوي تر از آگاه بودن و یا نگرش   داشتن و اعتقاد داشتن در مورد یک مسئله که سلامت را بخطر میاندازد بسیار

 .مثبت یا منفی می تواند عمل کند
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 (Positive Behavior) ـ عوامل موثر بر رفتار بهداشتی مثبت 1شکل  

تغییرات مثبت در باورهاي 

 . . .بهداشتی، حاصل 

 :کننده عوامل مساعد 

 آگاهی

 رفتار

 اعتقادات

 ارزش ها

 ادراکات

 :       عوامل تقویت کننده 

 
 
  قدردانی 

  جبران احسان

  تشویق

 شناخت

 
 

  احساس موفقیت

 :                       عوامل توانمندساز 

 
 
 

 مهارت ها

 منابع

    امکانات 

 قابلیت هاي جسمی

 قابلیت هاي فکري
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 : مدل از باور را قبول کنیم می توانیم به طرف رفاه قدم برداریم 3تحقیقات نشان داده است که اگر 

 .بدانند که در خطر فراوان در مورد این رفتار غیرسالم هستند :  (Susceptibility) ـ حساس بودن1

:  (Severity) ـ شدت 2 ظر اقتصادي و جانی بدانند اگر این رفتار را عوض نکنند به قیمت گرانی از ن 

 .براي آن ها تمام خواهد شد

 .از منفعت این تغییر در سلامت خود کاملاً اطمینان حاصل کنند: (Benefit) ـ منفعت داشتن 3

بعضی ها می گویند که ما واقعاً می دانیم که این رفتار براي .  باز هم بین این باورها درجاتی وجود دارد

وانان و ارتباط جنسی غیرایمن که بسیاري از اوقات می دانند که سرنوشت آنان مانند ج.  سلامت ما خطرآفرین است

بسیار تاثیرگذار است ولی به دلیل اینکه مثل هرکجاي دنیا، جوانان جزو گروهی از مردم هستند که باور دارند هرگز 

 خطرناکی باشد آنان این خطر آسیب نمی بینند، مشکلات براي دیگران اتفاق می افتد نه براي آنان و اگر واقعاً رفتار

 اتفاق افتاد و یک (STI)را حس خواهند کرد و راهی براي آن پیدا می کنند و فقط زمانی که یک بیماري مقاربتی 

 .حاملگی پرخطر ناخواسته، تازه متوجه میشوند و براي حل چنین مشکلی دنبال چاره می گردند

ند مهارت هایی که می آموزیم و یا دسترسی به منابع، عواملی که ما را قدرتمند و توانمند می کنند مان

بعضی از عوامل .  توانایی هایی که از نظر فکري بدست می آوریم می تواند به شدّت روي رفاه ما در زندگی تاثیرگذارد

مانند تشویق شدن از طرف دوستان یا فامیل و یا ایجاد شهامت و پشتیبانی و حمایت از تغییراتی که میخواهیم 

که بسیاري از اوقات بطور دایمی یک عادت  جام دهیم در این مسئله بسیار تاثیرگذار است و می تواند عاملی باشدان

 .غیربهداشتی تبدیل به یک عادت بهداشتی گردد

تامین رفاه و سلامتی در جامعه یک مقوله بین بخشی است و از عهده یک وزارتخانه مثل بهداشت بیرون 

اهش مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده اي اگر برنامه اي تهیه شود مشاهده میگردد که براي مثال براي ک.  است

 . حوزه اختیار نظام سلامت و وزارت بهداشت است درصد کمی از کار را تشکیل می دهد مواردي که در

ه اي تهیه حتی در موارد مرتبط با بیماري مثلاً براي مبارزه با بیماري هاي ناشی از مصرف سیگار اگر برنام

شود فقط در قسمت کاهش مصرف سیگار، بخش هاي مختلف ازجمله وزارت بازرگانی براي کاهش واردات سیگار، 

پرورش و تحقیقات و فناوري و دفاع براي آموزش افراد جوان تحت   کلیه وزارتخانه ها بخصوص وزارت آموزش و

اي افزایش مالیات و تعریف سیگار، صدا و پوشش براي جلوگیري از گسترش مصرف سیگار، اقتصاد و دارایی بر

 سال، نیروهاي 18سیما براي تبلیغات و آگاه سازي مردم، وزارت کشور براي جلوگیري از فروش سیگار به افراد زیر 

اجراي بخش هاي مختلف این برنامه را به عهده دارند و وزارت ...  انتظامی و اطلاعاتی براي مبارزه با قاچاق آن و 

 که مفهومی فراگیرتر از سلامت دارد مسئله رفاهدر مورد .  ها بخش کوچکی از برنامه را به عهده داردبهداشت، تن

رفاه که با کلّیه اجزاي زندگی همه آحاد جامعه سروکار دارد نیازمند عزم راسخ دولت و بسیج کلیه .  پیچیده تر است

 . امکانات آن به منظور تامین رفاه مورد نظر است

 پزشک خوبویژگی هاي یک 

اوج رضایت از زمانی که  پزشکان با اداي یک سوگند، متعهد می شوند به نجات زندگی ها بپردازند و در

طبابت یکی از ارزشمندترین حرفه هاي . پشت سر گذاشته اند، امیدوار به آینده اي پرثمر، بر منصب طبابت می نشینند
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ه سبب این شغل، در طول روز با افراد زیادي از ب.  حرفه اي که رسالت درمان را بر دوش دارد.  بشري است

این افراد گرچه با هم فرق دارند امّا پزشک همه را با .  گروه هاي مختلف جنسی، اجتماعی و سنّی مواجه می شوند

میان   یک نام مشترك یعنی بیمار می شناسد و بیمار میداند که میتواند به او اعتماد کند و مشکل خود را با وي در

قابلیت و توانایی .  باره سلامت خود را به پزشک می سپارد   به دلیل همین اعتماد، بیمار، تصمیم گیري در.گذارد

علمی پزشک از مهمترین دلایل این اعتماد است اما آنچه بیمار بدان نیاز دارد تنها تجربه و مهارت علمی پزشک 

است که درمان را با حس همدردي و محبت نیست بلکه او طبیبی را براي درمان دردش می جوید و طبیب پزشکی 

 . سازد نسبت به بیمار خود همراه می

این شفقتی است که طبابت را زینت می بخشد و تاثیر شگفتی در جلب اعتماد بیمار به طبیب و روند 

در گذشته که راه هاي مشخصی براي درمان بیماري ها وجود نداشت، پزشکی به جاي آنکه یک علم .  درمان دارد

با ظهور علم و تکنولوژي، جنبه هاي بین فردي مراقبت از بیمار تحت الشعاع .  شد بیشتر یک هنر محسوب می شدبا

بطور کلی ارتباط بین پزشک و بیمار .  قرار گرفت اما امروزه نگاه اجتماعی به علم پزشکی مجدداً رواج یافته است

ارت پزشک در استفاده از تکنیک هاي جنبه ابزاري پزشکی مستلزم مه.  دارد  دو بعد ابزاري و بیانی

درمانی، انجام تست هاي تشخیصی و معاینات بدنی است و بعد بیانی آن منعکس کننده هنر طبابت 

 .است که شامل برقراري ارتباط صمیمی و گرم با بیمار و احساس همدردي با اوست

 روش هاي ارتباط پزشک با بیمار

 غیر فعال

بیمار براي . به دستورات پزشکی براي تداوم دوره درمانی موثر، لازم استبرخی معتقدند که تمکین بیمار 

پزشک هم یک سري دستورالعمل ها را توصیه .  درمان خود اطلاعاتی را بدست می آورد و طلب کمک می کند

ورد م این مدل شاید در موارد فوریت هاي پزشکی، موثر می باشد امّا در.  می نماید و بیمار ناگزیر باید بپذیرد

در این روش، پزشک درمان بیماري را بر عهده می گیرد امّا . بیماري هاي مزمن، مقبولیت خود را از دست داده است

 .بیمار هیچ اراده و کنترلی در روند درمان ندارد

 مدل هدایت ـ همکاري

. می کنداین روش معمول ترین راه درمانی است که در آن پزشک درمان را توصیه نموده و بیمار همکاري 

این روش با این ایده که دکتر بهتر میداند تطابق دارد که در آن پزشک، دخالت دیکتاتورمآبانه اي ندارد بلکه 

 .بیمار هم اجازه دخالت چندانی نداشته و موظف است با پزشک همکاري کند. مسئول است بهترین درمان را بیابد

 مدل مشارکت دو طرفه یا مدل فعال

هر دو طرف .  و بیمار هر دو مسئولیت تصمیم گیري و برنامه ریزي دوره درمان را بر عهده دارنددر مدل سومّ پزشک 
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برخی می گویند این مناسب ترین راه درمان بیماري هایی است که در آن پزشک و . به نظر یکدیگر احترام می گذارند

براساس اصول اخلاق پزشکی عملکرد .  دبیمار ارتباط پیوسته و مفیدي با هم دارند تا کفایت درمان را بررسی کنن

پزشک نباید هیچ گونه صدمه عمدي چه از طریق یک اقدام غلط و یا غفلت از انجام کاري را به بیمار برساند و 

تلاش هاي صورت گرفته جهت درمان باید به نفع او باشد و این به معنی فراهم آوردن یک استاندارد قابل قبول و 

 .یمار است که احتمال آسیب رسانی به وي را به حداقل میرساندمناسب براي مراقبت از ب

این مقوله در حوزه پزشکی معمولاً به صورت نوعی .   استعدالتاصل دیگري که در اخلاق پزشکی مطرح است 

در اینجا نیز همه یکسان هستند و لذا باید از .  انصاف مطرح می شود و اشاره به توزیع منصفانه خدمات رسانی دارد

علاوه بر دانش و آگاهی کافی و به روز، مهارت در تشخیص، شناخت و بکارگیري .  مان برابر، بهره مند شونددر

یک ضرورت .  روش هاي درمانی موثر نیز از ویژگی هاي مهم و در واقع لازمه پرداختن به حرفه پزشکی هستند

شک خوب، حس بشردوستانه یکی از ضروري ترین ویژگی هاي پز.  دیگر در طب، علاقمندي به بشریت است

 . اوست چرا که راز مراقبت از بیمار در علاقه به وي نهفته است

 

 :بطور خلاصه یک پزشک خوب 

 .متوجه نیاز بیمار، توانا، همراه، مشاور، صمیمی و اطمینان دهنده است

 .متعادل، با ایمان، با شهامت و شجاع در مورد بیمار خود عمل می کند

ی هاي پزشک خوب، دشوار باشد و حتی با اطلاع از این شرایط، ممکن است شاید شناخت همه ویژگ

آنچه یک پزشک را به طبیبی .  موارد دیگري در زمینه درمان برخی بیماران باشد که وي باید از آن آگاهی یابد

این دو متضاد هم نیستند بلکه کامل کننده .  حاذق تبدیل می کند همراهی علم پزشکی با هنر طبابت است

تصویري که پزشک از بیمار خود بدست می آورد یک موضوع بالینی صِرف نیست بلکه تصویر بیماري .  یکدیگرند

ها، امیدها و ترس ها  است که توسط مجموعه اي از عوامل شامل خانواده، دوستان، شغل، روابط، خوشی ها و ناخوشی

 .احاطه شده است

ر در زندگی احساسی بیمار، در پی درمان او باشد، در بنابراین پزشکی که بدون توجه به این عوامل موث

بیماران کسی را می خواهند که به فکر آنها باشد و عمده توجهش نه به بیماري ها بلکه .  کار خود موفق نخواهد شد

این افکار زیبا و خوشایند از رابطه بیمار و پزشک امروزه بیش از پیش مورد توجه قرار .  به خود بیماران باشد

طبابت به عنوان یک حرفه ارزشمند زمانی موثر  خواهد بود که طبیب توجه ژرفی به بیمار در مقام یک .  گیردمی 

پزشک بی حوصله و یا .  انسان داشته باشد و این درك عمیق را با حس همدردي و علم و دانش کافی همراه نماید

بد نیست پزشکان بدانند که بیماران .  د شدبی تفاوت نسبت به بیمار موفق به کسب اطلاعات سودمند از او نخواه

نحوه رفتار پزشک در شرح بیماري از سوي بیمار . اغلب، آنها را به دقت زیر نظر دارند و به رفتارشان توجه می کنند

پزشک خشن و بی علاقه به بیمار، ممکن است در تجزیه و تحلیل اطلاعات بالینی یعنی یافتن راه حل . دخالت دارد

در حالیکه یک پزشک خوب با نگاهی مهربان و چشمانی پر از همدردي بیمارش را .   ناموفق باشدمشکل بیمار

همه ما پزشکانی را ترجیح می دهیم که بدون توجه به .  او بیمار را بر خود ارجح میداند نه خود را بر بیمار.  می نگرد

پزشکان حامی بیماران خود هستند و براي این .  موقعیت اجتماعی اقتصادي بیماران با آنها یکسان برخورد میکنند
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 .این حمایت از قدرت دانش و مهارت هاي ارتباطی استفاده میکنند

به این ترتیب در عین حالیکه به بیمار با هر سطحی از اطلاعات احترام میگذارند بهترین و موثر ترین 

عایت میکنند و به او اجازه می دهند راحت به هنگام پرسش از بیمار ادب را ر.  روش را براي درمان او بکار می بندند

صحبت کند در حالیکه خودشان به دقت به سخنان او گوش میدهند و بالاخره یکی از اساسی ترین ویژگی هاي 

یک پزشک خوب، باور او به وجود قدرتی برتر است که همه را تحت نظر دارد، هم او که مظهر عدالت است و در 

این اعتقاد باعث می شود .  بان است و از سلامت همگان، حفاظت و مراقبت می نمایدعین جدیت، بسیار رئوف و مهر

هرکسی در انجام وظیفه خود به بهترین نحو بکوشد و در محضر او معصیت ننماید و پزشکان متعهد نیز از این 

قت را با جدیت که پزشکان متعهد، علم را به زیور حکمت می آرایند، شف  قاعده مستثنی نیستند و کلام آخر این

همراه می سازند، انصاف را زینت بخش رفتارشان نموده و آنگاه طبابت می کنند و از اینها گذشته از ذات اقدس او 

کمک می خواهند و بدینوسیله با تقویت روحیه خود بر ثمرة تلاش خویش در راه کسب دانش و مهارت پزشکی و 

متی آنان می کوشند، آنگونه که حکیم عالیقدر، ابن سینا تشخیص و درمان صحیح بیماران و حفظ و ارتقاء سلا

کوشید و به درجات رفیع علم و ایمان، دست یافت و این پیام جاوید را براي دانشجویان پزشکی این مرز و بوم به 

شب تا صبح نمی خوابیدم، روز تا شب نمی آسودم، هرگاه به مشکلی برمی خوردم که در “:  یادگار گذاشت که 

 ”. . .عاجز می ماندم، به مسجد می رفتم، نماز می گزاردم و در حل آن  از مُبدِعِ کل، کمک می خواستم  حل آن 

 هاي ارتباطی مهارت

 مقدمه

برقراري .  این ارتباط یک ارتباط دو طرفه و پویاست.  جوهره اصلی طبابت ارتباط پزشک با بیمار است

بیمار باید در حضور .  یص صحیح و درمان مناسب می باشدارتباط، لازمه کسب اطلاعات در مورد بیماري و تشخ

پزشک احساس راحتی کند و به او اعتماد داشته باشد، پزشک از طرف دیگر باید شنونده خوبی باشد و با زبانی قابل 

فهم براي بیمار در مورد بیماري وي و اقدامات لازم، توضیح دهد تا وي در تصمیم گیري در مورد بیماري خود با 

مهارت در این امر باعث رضایت بیمار و پزشک، همکاري بهتر در درمان و کاهش ادعاي .  دي باز عمل کنددی

 .درمان نادرست می شود

دانشجویان در دوران تحصیل با طیف وسیعی از بیماران، خانواده هاي آنان، پزشکان و سایر ارائه کنندگان 

از طرف دیگر آنها شاهد تنوع سنی، .  تباط بین فردي استخدمت  تماس دارند که مستلزم کسب مهارت برقراري ار

. جنسی، فرهنگی، وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی، شخصیت و ابعاد روانی، اعتقادات مذهبی و ادراك بیماران هستند

 .این تنوع، حساسیت و انعطاف پذیري پزشک را می طلبد تا رضایت بیمار و پزشک را به ارمغان آورد

دانش در مورد مفاهیم .   با بیمار، مستلزم ارتقاء دانش و نگرش در کنار مهارت استداشتن ارتباط مناسب

و )  مانند مدل هاي ارتباط، پیام هاي مستقیم و غیرمستقیم، انواع و عملکرد ارتباط غیرکلامی(پایه برقراري ارتباط 

اري ارتباط موثر، نیاز به نگرش مناسب شامل درك اهمیت برقر.  واژگان پایه براي کسب مهارت را ارائه می کند
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 و همکاري با سایر اعضاي تیم (case)دیدن بیماران به عنوان فردي از افراد جامعه به جاي یک مورد بیماري 

پس از پایان این دوره دانشجو باید دانش پایه براي ارتباط کلامی و غیرکلامی را .  مراقبت هاي سلامتی است

 .اتمه دادن به آن باشدداشته باشد، قادر به شروع مصاحبه و خ

 برقراري ارتباط با بیمار

 :برقراري ارتباط با بیمار شامل سه قسمت زیر است 

 معارفه و شروع رابطه 

کاوش کردن در مورد موضوع مورد مصاحبه 

پایان 

  
 البته لازم نیست که همه آنها. براي برقراري یک ارتباط موفق باید موارد زیر را در طی مصاحبه در نظر داشت

 :مورد استفاده قرار گیرند یا به صورت طوطی وار، تقلید شوند بلکه آنها را به ذهن سپرده و در مواقع لازم بکار روند

 
 : آماده شدن براي مصاحبه

قبل از شروع مصاحبه دانشجو باید روي شرح وظایف خود تمرکز و ذهن خود را از سایر مشغله ها خالی 

 .کند

 
 :خوشامدگویی و معارفه

همچنین .  ین قسمت دانشجو باید ضمن خوشامد گویی به بیمار، خود را معرفی کند و نام او را بپرسددر ا

 :موارد زیر را در این قسمت به خاطر داشته و در موقع لزوم از آنها استفاده کند

 از حالت چهره(facial expression) متناسب با سخنان مطرح شده براي همراهی کردن با بیمار  

 یا تنظیم تون صداتغییر  (voice tone)  متناسب با وضعیت موجود 

دست دادن در صورت نیاز 

حرکات سر و دست براي تایید و یا نفی 

 مهارتهاي گوش دادن شامل

 : روش هاي کلامی 

 .استفاده از این موارد براي روشن سازي موارد ابهام در مصاحبه و تکمیل گفته ها است

 بازگویی(restating)در این مرحله اطلاعات مربوط به بیماري جمع آوري می شود:  ن مطالب یا بیا. 

 کاوش(probing) در این مرحله ارتباط :   یا سوالات بیشتر از مصاحبه شونده در مورد نکات کلی یا مبهم

 .توسعه بیشتري یافته و اطلاعات تکمیل می شود

 روشن سازي(clarifying)اي  روشن شدن درستی برداشت مصاحبه  یا سوال مستقیم در موارد ابهام بر

 .کننده از سخنان بیمار
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با استفاده از اطلاعات مراحل قبل در مورد مشکل بیمار تصمیم گیري کرده و :  تصمیم گیري و مدیریت

 .اجراي آن مدیریت می شود

 
 :روش هاي غیرکلامی شامل

سکوت(silence)   : بیان افکار و احساسات خود را استفاده مناسب از سکوت به بیمار اجازه می دهد تا

 .تکمیل کند

 ارتباط چشمی(eye contact) بر حسب تحمل طرف مقابل و شرایط فرهنگی  

 وضعیت(posture)که بیمار احساس کند به سخنان او توجه می شود  مناسب بدن به طوري. 

 تماس(touch)در موقع لزوم  

ها و حالات چهره حرکات سر، صورت، تنه، و اندام 

ت هاي گوش دادن در قسمت هاي بعدي، مورد بحث قرار خواهد گرفتمهار. 

 
 :هاي گفتاري شامل مهارت

در سوالات باز از موارد کلی سوال می شود و .  باید مصاحبه با بیمار با سوالات باز شروع شود:  سوالات باز

ملاتی در ارتباط با پرسش شونده برخلاف سوالات بسته که جواب آن محدود به بلی یا خیر و یا کلمات و ج

این سوالات در ابتداي مصاحبه روشن می سازد . موضوع خاص است، در جواب دادن محدوده اختیار بیشتري دارد

 .که مشکل اصلی بیمار چیست

با پیشرفت مصاحبه با روشن شدن موضوع  به تدریج باید از سوالات بسته استفاده کرد تا :سوالات بسته 

 مشکل بیمار را که ممکن است بیمار به آن توجه نداشته باشد یا براي بیان آن با جزئیات مورد نظر در مورد

 . سوالات باز زمان زیادي نیاز دارد، روشن کرد

 بازگویی عبارات)repetition:( در حین مصاحبه گاه براي تاکید روي یک موضوع، گاه براي روشن شدن 

هاي او گوش می دهیم از بازگویی عبارات   به صحبتکه به بیمار نشان داده شود  یک مطلب و یا براي این

 .استفاده می شود

 
وقتی که مصاحبه شونده در پاسخ به سوالی دچار مشکل می شود براي جلوگیري از خاتمه :   )facilitation(تسهیل 

اکننده مطلبی باشد البته این عبارات نباید الق.  مصاحبه می توان با او همراهی کرد و با عباراتی بیان او را تسهیل کرد

پس از بیان این عبارات مصاحبه شونده مجدداً به .  ولی می تواند بدون ارتباط با موضوع و حتی بی معنی باشد

 . موضوع اصلی برمی گردد

 
 در موارد ابهام از مصاحبه شونده خواسته می شود که در آن مورد خاص بیشتر توضیح :(explanation) تشریح 

 .دهد

:interpretation(تفسیر   در مواردي که سخنان بیمار نیاز به تفسیر دارد می توان تعبیر آنها را با وي در میان ) 
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 .گذاشت

.  نقطه نظرات مصاحبه شونده سوال شود اما نباید در مورد آنها قضاوتی صورت گیرد:جستجوي نقطه نظرات بیمار 

است که باید در مصاحبه در نظر گرفته شوند و  بیمار داراي احساسات و هیجاناتی :درك نیازهاي هیجانی بیمار

بی تفاوتی نسبت به این احساسات موجب خدشه دار شدن ارتباط پزشک و .  مصاحبه کننده  به آنها احترام بگذارد

 .بیمار می شود

این مسئله .  بیمار ممکن است همیشه مسایل را به طور مستقیم و شفاف بیان نکند:درك اشارات غیرکلامی بیمار 

ه خصوص در حیطه هاي خصوصی که فرد از بیان آن شرم دارد، مواردي که نیاز به تاکید یا تکذیب دارد یا بنا به ب

گاهی نیز در همراهی با عبارات کلامی به کار .  دلایل خاص استفاده از عبارات کلامی میسر نیست، صادق است

بیمار توجه داشته باشد و ...  الات چهره و لذا مصاحبه کننده باید به حرکت سر، دست، چشم بیمار، ح.  میرود

 .هاي آنها را دریافت کند پیام

 در مناطق مختلف آداب و رسوم مختلفی وجود دارد که پزشک شاغل :مسایل فرهنگی موثر بر برقراري ارتباط 

سطح .  عایت نمایددر آن مناطق باید در بدو ورود به منطقه با آنها آشنا شده و به دقت در برقراري ارتباط، آنها را ر

بیماران کم سواد و بیسواد ممکن است از ترس یا .  سواد بیمار و اثر آن در برقراري ارتباط و اعتماد به نفس بیمار

در این موارد با شروع مناسب .  شرم از بیان عبارات نادرست و احساس تحقیر شدن به خوبی ارتباط برقرار نکنند

 .فاده از عبارات بیمار میتوان او را به ادامه مصاحبه ترغیب کردمصاحبه و بیان سوالات قابل فهم و است

 در صورت نیاز به یادداشت برداري در حین مصاحبه اینکار نباید در گفتگو و ارتباط خللی ایجاد :یادداشت برداري 

 نوشتن بهتر است تنها کلمات کلیدي با سرعت نوشته شود و در موقع تشریح مصاحبه استفاده شود زیرا با.  کند

تمام سخنان بیمار ممکن است رشته کلام از دست مصاحبه کننده خارج شود و بیمار تصور می کند که او به 

 .سخنان وي توجه نمی کند

 یک مدل ساده براي مصاحبه با بیمار

این یک مدل ساده براي ساختار مصاحبه است که شامل سه بخش معارفه، بخش میانی یا کاوش براي 

دانشجو قبل از شروع .  و بخش پایانی بوده و به دانشجو در انجام موفق مصاحبه کمک می کندشرح حال بیمار 

مصاحبه باید با این مدل، آشنا بوده و آن را در حین مصاحبه در اختیار داشته باشد ولی در حین انجام کار توجه او 

 .باید معطوف به بیمار باشد و از نگاه کردن زیاد به راهنما خودداري کند

 

 : معارفه

در ابتدا دانشجو باید خود را به بیمار معرفی کند و مطمئن شود که آن شخص همان بیماري است که 

بگوید که او یک دانشجوي سال دومّ پزشکی است و این اوّلین   دانشجو باید به بیمار.  قرار است با او مصاحبه کند

مصاحبه بدین منظور است که توانایی او در برخورد با است که مستقیماً با بیماران مصاحبه می کند و این   أي دوره

 .بیماران افزایش یابد

رضایت و اعتماد بیمار براي مصاحبه جلب شود و به او گفته شود که اطلاعاتی که میدهد تنها در اختیار 



 )رفرم( تجدید نظر در شیوه هاي آموزشی / 13 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                             فصل / 2885

 

 
 

 .در ضمن مدت مصاحبه نیز به وي گفته شود. سایر پزشکانی که در ارتباط با او هستند قرار خواهد گرفت

به بیمار بگوید که وظیفه او در آن روز این است که با یک بیمار مصاحبه کند، علتّ مراجعه او به آن 

 .مرکز را دریابد و بیاموزد که چگونه این کار را انجام دهد تا بیمار احساس راحتی داشته باشد

 شرح حال بیمار

 که مایل است داستان بیماري او را از آغاز به بیمار بگوید .  او به آن مرکز سوال شودعلّت مراجعهاز بیمار

آیا ممکنست چگونگی شروع مشکلی که باعث مراجعه شما به پزشک شده را تشریح کنید و «  :  بشنود

 »بگویید در حال حاضر وضعیت بیماري شما چگونه است؟

 خنانش کنــد نشان داده و او را تشویق به ادامه سعلاقمند به صحبت هاي بیماربا بیان عباراتی خود را: 

 »بعد چه اتفاقی افتاد؟  میتوانید بیشتر توضیح دهید؟« 

 این بیماري چه اثري روي زندگی شما داشته «  : از بیماریش را کشف کرده تجربه بیمارمطمئن شود که

 . از بیماریش ارزیابی شوداحساس بیمارهمچنین » است؟

 ثرات آن بر زندگی ایشان سوال شود در بیماران بستري و اتجربه حضور در بیمارستاندر مورد. 

 کرده  و از او سوال کند آیا می تواند چک کند تشکروقتی بیمار داستان بیماریش را به اتمام رساند از او 

 :که سه مطلب زیر را متوجه شده است

  »آیا می توانم چک کنم که همه نشانه ها و مشکلاتی که شما در حال حاضر دارید و تمایل دارید در آن 

 »زمینه به شما کمک شود را متوجه شده ام؟

 توانید به من بگویید چه چیزي بیشتر ذهن شما را مشغول کرده و باعث نگرانی شما  آیا می«  و سپس

 »شده است ؟

 دارید دکتر براي کمک به شما امروز چه کاري انجام دهد؟ و در صورت بستري بودن بیمار، انتظار«  و 

 »؟ چه چیزي باعث بهتر شدن این تجربه بستري شما می شود؟تجربه بستري شدن شبیه چیست

آیا فکر می کنید مطلب مهمی وجود دارد که از شما نپرسیده باشم؟ آیا شما «:  از بیمار سوال شود :  پایان

 »سوالی ندارید؟

سوال از بیمار در مورد چگونگی برقراري ارتباط در مصاحبه و نکات مثبت و منفی آن و گرفتن پسخوراند 

 .کمک کننده است

از بیمار صمیمانه تشکر شود . 

 
 . بروند و گزارش کار به او ارائه شودfacilitatorپس از پایان مصاحبه دانشجو به همراه بیمار نزد 

 علل عدم همکاري بیمار

 :عوامل زیر می تواند باعث عدم همکاري بیمار و بازگو نکردن مشکلات شود

 گاهی بیمار تصور می کند بیماري غیرقابل :   نمی توان کاري انجام داد و اعتقاد به اینکهناامیدي بیمار
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لذا فکر می کند .  درمانی دارد به خصوص در مواردي که پس از مراجعه به پزشکان متعدد مداوا نشده است

 .صحبت کردن در مورد این مشکل، اتلاف وقت است و از آن پرهیز می کند

بیمار با بیان احساس واقعی خود .  ینکه احساساتی به نظر برسد عدم تمایل به ا.گریز از احساس حقارت

 .به خصوص وقتی ناخوشایند و غیرمعمول باشد، ممکن است احساس حقارت و ضعف کند

بعضی افراد تابوهایی دارند که بیان آنها را .   و اعتقاد به اینکه گفتن این مسایل صحیح نیستشرم حضور

البته گاهی نیز .  ته به فرهنگ هر جامعه این تابوها متفاوت استبس.  حتی براي پزشکشان مشکل می کند

 .مسایل مربوط به امور جنسی یا بیماري هاي ناحیه تناسلی در این دسته قرار می گیرند. فردي است

 گاهی پزشک در شروع رابطه قادر به جلب اعتماد بیمار نیست یا در حین :رفتار بازدارنده پزشک 

تعدادي از این موارد در ادامه بحث آورده .  تار خود موجب اختلال در مصاحبه می شودمصاحبه با رفتار یا گف

 .شده است

بیمار این ترس را نشانه ضعف می داند، لذا .   در مورد وضعیت سلامتیشنگرانی از آشکار شدن ترس

 .ی کندمایل نیست آشکار شود و بدین منظور از برقراري ارتباطی که منجر به این امر شود اجتناب م

 مصاحبه با خانم هاي باردار

. دوره بارداري به خصوص اوّلین بارداري یک تجربه منحصر به فرد براي خانم ها در طول زندگیشان است

در طول این دوران تغییرات جسمانی و روانی متعددي در زنان رخ می دهد و زندگی فردي و اجتماعی آنان 

احبه با آنها علاوه بر سوالات و مواردي که قبلاً اشاره شد، باید به لذا در مص.  دستخوش تغییرات زیادي می شود

 :موارد زیر نیز توجه شود

 اوّلین واکنش وي به بارداري پس از اطلاع از آن 

چگونگی تغییرات جسمانی وي در مدت بارداري 

تغییرات فکري او در این دوره 

در صورت شاغل بودن، اثر بارداري روي کار او 

واده راجع به او پس از باردار شدن و به خصوص اثر بارداري روي همه خانوادهطرز تفکر خان 

چه حمایتهایی از طرف خانواده بویژه شوهر، دوستان و محل کار صورت می گیرد؟ 

انتظار او از مراقبت هاي دوران بارداري چیست؟ 

براي زایمانش چه برنامه اي دارد؟ 

وده است؟تجربه مراقبت هاي دوران بارداري چگونه ب 

در صورت انجام زایمان، تجربه وي از آن  چگونه بوده است؟ 

نظر او راجع به بارداري، زایمان و پرورش کودك چیست؟ 

 با توجه ویژه (او راجع به بارداري، زایمان و پرورش کودك چه توصیه هایی از خانواده دریافت نموده است

 ؟)به انتظارات و تقاضاي جامعه

اي نسبت به آینده دارد و چگونه از نظر روانی خود را با موضوع تطبیق داده است؟آیا نگرانی و دغدغه  
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  ـ ثبت مصاحبه1جدول 

 

 مراحل مصاحبه شامل چگونگی برقراري ارتباط. نکات

 آیا خود را به روشنی معرفی کرد؟ و کنترل .معارفه 

 کرد با چه کسی صحبت می کند؟

وان دانشجوي  آیا خود را به عن.بیان زمینه مصاحبه 

پزشکی معرفی کرد و از بیمار اجازه مصاحبه 

 گرفت؟

 
 

 آیا به بیمار گفته شد  اطلاعات .جلب اعتماد بیمار

 وي در اختیار چه کسانی قرار خواهد گرفت؟

  آیا هدف از مصاحبه توضیح داده شد؟.شرح وظایف 

 براي من توضیح دهید؟.... آیا میتوانید در مورد. گرفتن شرح حال

 بعد چه .علاقه مندي به سخنان بیمار و تشویق وي 

 اتفاقی افتاد؟

 تجربیات بیمار و اثرات بیماري روي زندگی وي 

 نشانه ها و مشکلات فعلی وي 

 دغدغه ها و نگرانی هاي بیمار 

 چه کمکی نیاز دارید؟. انتظارات بیمار 

 تشکر و سوال در مورد چگونگی مصاحبه. خاتمه 

 :ند به همکاران در گروه ارائه پسخورا

 دیدگاه بیماران

 مثبت موارد

 موارد منفی

 مواردي که قابل تغییر است

 مصاحبه با سالمندان

 :در مصاحبه با سالمندان به موارد زیر توجه شود

از راهکارهاي ارتباط کلامی و غیرکلامی مناسب استفاده شود. 

وددر صورت نیاز، وضعیت شنوایی و بینایی بیمار تعیین ش. 

چراغها را روشن کنید. 
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شان و منزلت آنها حفظ شود. 

قبل از انجام هر کاري براي آنها توضیح دهید. 

از راهکارهاي حمایتی زیر استفاده شود: 

بیمار را به بیان احساسش تشویق کنید. 

از مطرح کردن سوالاتی که نیاز به قضاوت دارند خود داري شود. 

صحت سخنان بیمار تایید شود. 

لیت شکست ارتباط به عهده گرفته شودمسئو. 

 
موقعی که دانشجو خود مصاحبه گر است بهتر است از نوشتن عجولانه شرح حال خودداري نموده و تنها 

در مواقعی که همگروهان وي مشغول .  نکات کلیدي را یادداشت نماید و بعد براي تکمیل از آن استفاده کند

را براي وي تکمیل کند تا علاوه بر ثبت شرح حال، پسخوراند )  صاحبهثبت م( ـ 1مصاحبه هستند، دانشجو جدول 

 . به همکار ارائه شود و نکات مثبت و منفی مصاحبه به وي گوشزد شود

 
پس از پایان مصاحبه با همگروهان، تشکیل جلسه داده و تجربیات خود را مبادله کنند و براي ارائه 

لازم به ذکر است که تبادل اطلاعات به معناي نگارش مشترك .  د برنامه ریزي کننfacilitatorگزارش کار به 

 .گزارش نیست و هر دانشجو باید گزارش خود را ارائه کند

 
 دقیقه 5-10هر دانشجو به طور خلاصه در .  در نهایت، گزارش کار، به استاد مربوطه ارائه خواهد شد

د که چگونه بیماري، زندگی بیمار مورد مصاحبه آنها را یافته هاي خود را بیان می کند و استاد بري آنها بیان می کن

 .تحت تاثیر قرار داده و عوامل فردي و اجتماعی چگونه در شکل گیري بیماري نقش دارند

 مهارت گوش دادن

اغلب مردم گمان می کنند که شنونده هاي خوبی هستند و آموختن مهارت گوش دادن براي آنها عجیب 

باید توجه داشت شنیدن با گوش دادن .  ن است که بسیاري از ما خوب گوش نمی کنیمدر حالیکه واقعیت ای!  است

شنیدن تنها بخشی از گوش دادن است و شخص در آن تنها به آنچه که مایل است توجه می کند و از .  تفاوت دارد

ل است که نیاز به شنیدن یک روند غیرفعال است و گوش دادن یک روند پویا و فعا. بقیه گفته ها صرفنظر می نماید

ما صداي والدین براي دعوت به شام، نجواي همکلاسی و یا صداي سوت داور در .  آموزش و کسب مهارت دارد

 .  بازي را میشنویم و این با گوش دادن متفاوت است

 
در اینجا مقصود از گوش دادن، شنیدن با گوش سومّ و سعی در فهم آنچه در فرد مصاحبه شونده 

گوش دادن فعال، مستلزم توجه به آنچــه گفتــه شــده .  تفاده از گوش، چشم، احساس و فکر استمی گذرد با اس

با این روش میتوان این توصیه را تحقق .  می باشد)  غیرکلامی(و روشی که براي گفتن استفاده شده )  کلامی(

 .»به صحبت هاي بیمار گوش دهید، تشخیص را به شما می گوید« : بخشید 
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  بخش عمده تقسیم کرد4ارت گوش دادن را می توان به برقراري مه

 
  : attending ـ همراهی و برقراري ارتباط با بیمار 1

  این ارتباط به صورت نگاه خیره و سرد :عبارتست از برقراري ارتباط چشمی با فرد در فاصله اي  مناسب 

سب تحمل فرد مصاحبه شونده تنظیم ارتباط چشمی باید بر ح.  نباشد بلکه توام با احساس و با تناوب باشد

گاه بیمار از نگاه مصاحبه گر، می گریزد و نگاه خیره به او باعث قطع ارتباط می شود و در مواقعی نگاه .  شود

مصاحبه گر باید جایگاه بیمار در بین این دو طیف را .  نکردن او را به منزله عدم توجّه به سخنانش می داند

 . می مناسب برقرار کندمشخص و مطابق آن ارتباط چش

این وضعیت بهتر است کمی خمیده به جلو در یک وضعیت راحت :استفاده از یک وضعیت طبیعی و مناسب 

و نه به صورت ایستاده و دست به سینه در مقابل بیمار باشد ؛ به طوري که طرف مقابل متوجه علاقه و توجه 

ایستادن با فرد مصاحبه شونده به طوریکه حریم تنظیم فاصله نشستن یا .  مصاحبه کننده به سخنانش شود

 .شخصی او حفظ شده و احساس راحتی داشته باشد

تنظیم تون صدا به نحوي که شایسته طرف مقابل باشد. 

از حرکات شدید و تند پرهیز شود.  استفاده از ایما و اشاره براي نشان دادن توجه و علاقه به سخنان بیمار. 

طرف مقابل درك شود و مانند آینه با کلام یا به صورت غیرکلامی مثل احساس.  بازتاب دادن احساس 

 .حالت چهره به طرف مقابل نشان داده شود

که دانشجو قسمتی از سخنان   در صورتی.  عدم هدایت شخص یا تغییر جهت سخنان او به طور مستقیم

متوجه ...  من منظور شما را از «:  بیمار را متوجه نشد یا خواستار تغییر مسیر صحبت است از عباراتی مانند 

 .استفاده نماید» نشدم، من به دنبال این موضوع نیستم

می دانم منظور : استفاده از عبارات کلامی مرتبط با سخنان بیمار بدون تفسیر، سوال یا عنوان جدید، مانند

 .کنم شما چیست، من آنچه به شما گذشته را درك می

 
 :  paraphrasing ـ تفسیر و تاویل 2

فهم دانشجو از سخنان بیمار را مورد آزمون قرار می دهد و نشان می دهد که او به دنبال پیام اصلی در 

 . همچنین به روانتر شدن مصاحبه و به خصوص به شفاف شدن عبارات دو پهلو کمک می کند. سخنان بیمار است

» ...من شنیدم که شما گفتید «از عبارت هرگز .  یک خلاصه دقیق و ساده از صحبت هاي اصلی بیمار ارائه می کند

 .استفاده نشود زیرا مصاحبه را متوقف می کند

 
  : clarifying ـ شفاف سازي 3

شفاف سازي، تفسیر مشکل نیست بلکه روشن سازي آن .  موارد مبهم مصاحبه را ابهام زدایی می کند

 .یح سعی در رفع آن شودپس از اقرار به وجود ابهام با جمله بندي مجدد، تکرار یا توض. است
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  :  perceptual checking ـ کنترل فهم مطالب 4

دانشجو با چند عبارت از بیمار سوال می کند که آیا برداشت او از سخنان بیمار درست بوده است: 

تفسیر خود از شنیده ها را بیان کند. 

از بیمار به طور مستقیم در مورد صحت برداشت سوال شود. 

ودن برداشت، از بیمار براي تصحیح آن کمک گرفته شوددر صورت صحیح نب. 

 
گاه موانعی از گوش دادن و درك پیام اصلی سخنان بیمار .  گوش دادن همیشه به راحتی میسر نیست

 که از درون منشاء موانع داخلی:  این موانع به دو دسته داخلی و خارجی تقسیم می شوند.  جلوگیري می کنند

 که در محیط موانع خارجی.  انع روانی، عصبانیت، اضطراب، خستگی و قضاوت زودرسمو:  می گیرند عبارتند از

 .نداشتن تمرکز در محیط، سر و صدا، فعالیت دیگران و راحت نبودن از نظر جسمی: بیرون ریشه دارند، عبارتند از

 افزایش مهارت گوش دادن

 :براي افزایش مهارت گوش دادن موارد زیر را رعایت شود

 دن صحبت طرف مقابل خود داري شوداز قطع کر. 

پس از طرح سوال سکوت شود تا پاسخ را بشنود؛ تنها روي گوش دادن تمرکز شود. 

پیش داوري آنچه را گوش داده می شود تحریف می کند. بدون پیش داوري گوش دهد. 

در گوش دادن سعی در یافتن اهداف، جزئیات و نتیجه گیري داشته باشد. 

سیر را نیز در بر می گیردگوش دادن فعال، تف. 

اشاره ضمنی اغلب از آنچه گفته می شود مهمتر است، پس به ناگفته ها نیز توجه شود. 

در فاصله بین جملات فکر شود. 

قبل از بیان جملات، خوب آنها را تجزیه و تحلیل کند. 

با کنش خود نشان دهد که گوش می کند. 

 عوامل مخدوش کننده مصاحبه

 :د زیر باعث عدم پذیرش ارتباط از سوي مصاحبه شونده و مخدوش شدن مصاحبه می شوداستفاده از موار

 دستور دادن، جهت دادن و برخورد آمرانه 

هشدار دادن، متنبه کردن و تهدید کردن 

 پند و اندرز دادن، نتیجه اخلاقی گرفتن 

التماس کردن 

توصیه کردن و پیشنهاد راه حل 

کردنقضاوت کردن، متهم کردن و انتقاد  

مقایسه کردن 
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ترغیب کردن، خطابه و یا بحث کردن 

تمجید، چاپلوسی و پسند کردن 

اسم گذاشتن، مسخره و استهزاء 

تفسیر، تجزیه و تحلیل و تشخیص گذاري 

اطمینان دادن، دلداري دادن، حمایت کردن 

کاوش و بازجویی کردن 

 منحرف و گیج کردن 

ي بیهوده، خیره شدن به بیرون از اطاق و خمیازه کشیدن، کارها: رفتار نامناسب مانند... 

در حین شنیدن صحبت هاي مصاحبه شونده در فکر پاسخ دادن به او باشد 

پیش خود فکر کند می داند مصاحبه شونده چه می خواهد بگوید: خواندن فکر بیمار 

 گوش دادن به بعضی صحبت هاي بیمار و گوش ندادن به بعضی دیگر: فیلتر کردن 

ز کافی و در فکر فرو رفتن حین مصاحبهعدم تمرک 

از خط خارج شدن و تغییر ناگهانی مسیر مصاحبه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

********** 
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 بیمارستان هاي آموزشی و خدماتی

 تعریف بیمارستان

 تخت با تجهیزات و خدمات عمومی پزشکی لازم و حداقل 15بیمارستان واحدي است که حداقل داراي 

 .و جراحی همراه با گروه پزشکان متخصص باشددو بخش داخلی 

 وظایف بیمارستان

 :بیمارستان داراي چهار وظیفه عمده می باشد این وظایف عبارتند از

 پذیرش و درمان سریع بیماران )1

 مشارکت در سلامت جامعه )2

 انجام فعالیت هاي پژوهشی )3

 آموزش علوم پزشکی )4

 طبقه بندي بیمارستان ها

 : ف، مالکیت به دو گروه طبقه بندي می شوندبیمارستان ها از نظر وظای

 الف ـ انواع بیمارستان بر حسب وظیفه 

 بیمارستان عمومی 

 بیمارستان تخصصی 

 بیمارستان آموزشی 

 بیمارستان صحرایی 

 بیمارستان عمومی

بیمارستان عمومی حداقل داراي چهار بخش داخلی، اطفال، جراحی عمومی و جراحی زنان و متخصص 

از آن ها تحت %)  63( مورد 368 بیمارستان عمومی در کشور وجود دارد که 588ر حال حاضر تعداد د. بیهوشی است

 . پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور می باشد

 بیمارستان تخصصی 

که مختص بیماري هاي یک  این بیمارستان ها یا از تجمع چند تخصص مختلف تشکیل شده اند و یا این

 .گروه خاص از بیماري ها هستندگروه سنی، جنسی  یا یک 

 )مفید(مانند بیمارستان کودکان 

 )رازي(بیمارستان روانی 
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 )مهدیه(بیمارستان زنان 

 )شهید رجائی(بیمارستان قلب 

 )اختر(بیمارستان ارتوپدي 

 )فارابی(چشم 

 )مسیح دانشوري(ریه 

 بیمارستان آموزشی

. ت نیروي انسانی گروه پزشکی پرداخته می شوددر این بیمارستان ها ضمن ارائه خدمات درمانی به تربی

البته باید در نظر داشت که ممکن است بعضی از بخش هاي یک بیمارستان آموزشی به تربیت نیروي انسانی 

نپردازد و بالعکس در خیلی از بیمارستان هاي غیرآموزشی بخصوص در شهرستان ها برنامه هاي آموزشی براي 

 .راي رشته هاي مقاطع کارشناسی و کاردانی اجرا می شودتربیت نیروي انسانی بخصوص ب

  بیمارستان صحرایی

بیمارستان صحرایی بنا به ضرورت و در مواقع بروز حوادث طبیعی و جنگ به منظور درمان سریع 

 .مصدومین در مناطق حادثه دیده به فوریت ایجاد می گردد و پس از رفع ضرورت برچیده می شود

  بر حسب مالکیتب ـ انواع بیمارستان

 بیمارستان دولتی

یکی از انواع بیمارستان بیمارستان عمومی، بیمارستان تخصصی، بیمارستان آموزشی، بیمارستان صحرایی 

.  و   . که تولیت آن بر عهده یکی از ارگان هاي دولتی و ازجمله، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی . 

 .می باشد

 بیمارستان خصوصی

(113ارستان خصوصی وجود دارد که  بیم123تعداد  (10آن بیمارستان عمومی و تنها %)  92   8 (%

 .بیمارستان تخصصی است

 بیمارستان خیریه

 که به صورت خصوصی یا نیمه دولتی، اداره می شود 

 واحد هاي بیمارستان

مارستانی در این نوشته واحد هاي بی.  بیمارستان ها براي انجام وظایف خود داراي ساختار مشخصی هستند



 2894/ تماس زودرس با بیمار/ 2گفتار 

 

 

 .به دو دسته بزرگ واحد هاي ارائه کننده خدمات سلامت و پشتیبانی تقسیم شده است

 الف ـ واحد هاي ارائه خدمات سلامت

  ـ اورژانس1

  ـ تحت نظر2

اطاق گچ گیري، نوار قلبی، شنوایی سنجی،  ( ـ درمانگاه هاي تخصصی و واحد هاي کمکی ضمیمه 3

 ...)و ) EEG(ندوسکوپی، اسپیرومتري، دانسیتومتري، الکتروانسفالوگرافی اکوکاردیوگرافی، برونکوسکوپی، ا

  ـ واحد هاي تشخیصی4

 الف ـ آزمایشگاه

o هماتولوژي 

o بیوشیمی 

o میکروبیولوژي 

o  انگل شناسی(پارازیتولوژي( 

       ب  ـ رادیولوژي

o X-Ray     
o سونوگرافی 

o CT-Scan 
o MRI          

        ج  ـ پاتولوژي

 :ستري شامل  ـ بخش هاي ب5

، مغز و اعصاب، )داخلی عمومی، قلب و عروق، ریه، غدد، روماتولوژي، کلیه،گوارش، خون(گروه داخلی 

جراحی عمومی، (، روانپزشکی، اورژانس و مسمومین، گروه جراحی )نوزادان(پوست، عفونی، کودکان 

، جرّاحی قلب، جراحی جراحی اعصاب، اورتوپدي، ارولوژي، چشم، گوش و گلو و بینی، زنان و زایمان

 )عروق و پیوند

  ـ اطاق عمل6

   Coronary Care Unit (CCU) ـ بخش مراقبت هاي قلبی 7

  Intensive Care Unit (ICU) ـ بخش مراقبت هاي ویژه بالغین 8

  Neonatal Intensive Care Unit (NICU) ـ  بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان 9

 اپی، دندانپزشکیفیزیوتراپی، رادیوتر:  ـ سایر10

 ب ـ واحد هاي اداري ـ پشتیبانی

 پذیرش 

 ترخیص 
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 آمار 

 مدارك پزشکی 

 بایگانی پزشکی 

 مددکاري اجتماعی 

 واحد استریلیزاسیونCentral sterilization room  (CSR) 

داروخانه 

 کتابخانه 

حسابداري 

 خدمات 

o تدارکات 

o آشپزخانه 

o تاسیسات 

o دفع زباله و تصفیه فاضلاب 

o خیاطی 

o رختشویخانه 

 فرآیند و گردش کار در بیمارستان

 ـ این 2جدول .  بیمارستان به عنوان یک سیستم داراي سه مرحله ورودي، فرآیند عملیات و خروجی است

 : سه مرحله را نشان می دهد 

 ورود به بیمارستان به عنوان بیمار

ممکن است در هرچند .  مسیر رسمی ورود به بیمارستان، واحد پذیرش و خروج از آن ترخیص می باشد

بیمار یا خود به درمانگاه هاي .  موارد اورژانس اقدامات درمانی براي بیمار قبل از پذیرش از مسیر رسمی آغاز شود

 . که از بیمارستان ها و مراکز درمانی دیگر ارجاع می گردد بیمارستان و اورژانس مراجعه می کند، یا این

 پذیرش بیمار

و واحد آمار رابطه نزدیک دارد و  )   نظر محاسبه هزینه هاي درمان بیماراز(واحدهاي امور مالی  پذیرش با

که قسمت پذیرش، مجراي ارتباطی بین بیمارستان و بیمار و نزدیکان وي است، از  از سوي دیگر به علت این

اران واحد پذیرش به دو بخش بیم.  لحاظ روابط عمومی و حفظ شهرت بیمارستان در جامعه با اهمیت تلقی می گردد

 .و پذیرش بیماران بستري تقسیم می گردد) پذیرش درمانگاه(سرپایی 

 الف ـ پذیرش سرپایی 

 ب ـ پذیرش بیماران بستري
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  ـ مراحل خدمات بیمارستانی2جدول 

 
 )پذیرش(ورود به بیمارستان  فرآیند )ترخیص(خروج از بیمارستان 

 الف ـ به عنوان بیمار

 و خروج با دستورات دارویی، غذایی

 رفتاري

 مراجعه به درمانگاه هاي بیمارستان 

 اقدامات تشخیصی 

  درمانی سرپایی

 مراجعه به اورژانس

مراجعه مجدد براي پیگیري بیماري   ارجاع به پزشک یا بیمارستان دیگر

 قبلی

 ارجاع از مراجع خارج از بیمارستان   

 
 

   بهبودي

  درمانگاه هاي بیمارستانمراجعه به  ارجاع به بیمارستان دیگر

 مراجعه به اورژانس بستري در بخش هاي بیمارستان خروج با رضایت شخصی

 مراجعه مجدد براي پیگیري بیماري قبلی  فوت

 ارجاع از مراجع خارج از بیمارستان  فرار از بیمارستان

 
 ارستانب ـ جهت استفاده از خدمات پیشگیري، تشخیصی و توانبخشی موجود در بیم

 
در بخش اورژانس ثبت مشخصات و اطلاعات لازم معمولاً به سبب عدم آمادگی بیمار که قادر به حرف 

در زمینه کسب اطلاعات .  زدن نیست یا فاقد اوراق هویت و شناسنامه است،  مشکلاتی براي پذیرش ایجاد می کند

چرا که عدم توفیق در این زمینه مشکلات .  صحیح، بیمارستان، به ویژه واحد پذیرش داراي وظایف سنگینی است

از سوي دیگر ثبت دقیق مقدار پول و اشیاء .  حقوقی مهمی براي بیمارستان و صاحبان بیمار ایجاد خواهد نمود

به هر ترتیب واحد پذیرش اطلاعات ضروري .  قیمتی که همراه بیمار به هنگام پذیرش بوده است حائز اهمیت است

. می کند و همچنین اطلاعات تشخیصی و درمانی را از بخش هاي ذیربط دریافت می داردرا در پرونده بیمار ثبت 

 . اطلاعات دریافت شده باید کامل و روشن باشد

 
 :واحد پذیرش چهار قسمت مختلف را به شرح زیر پوشش می دهد

 .یرون بیمارستان ـ ثبت جابجایی بیماران در داخل بیمارستان، شامل ورود، خروج یا انتقال، مشاوره هاي ب1

 ).اعم از رادیولوژي، بیولوژي، جراحی و غیره( ـ جمع آوري اقدامات پزشکی بر روي هر بیمار 2
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 ـ شناسایی هویت پرداخت کننده هزینه ها، تنظیم صورتحساب از نظر هزینه تخت روز و سایر خدمات، راساً یا با 3

 .اعلام اطلاعات به واحد مالی یا حسابداري

ردن اطلاعات لازم در مورد بیماران، مطلع ساختن خانواده بیماران و ملاقاتی ها و سایر خدمات مربوط  ـ فراهم آو4

 .به اطلاعات و اعلام و انتقال این اطلاعات به واحد هاي ذیربط

 
 :اهمیت گزارش کار مطلوب این واحد از دو نظر قابل ذکر است

ه واحد ها و بخش هاي درمانی در داخل یا خارج نخست از نظر آسایش بیماران و از جهت دسترسی فوري ب

بنابراین انتخاب .  بیمارستان، دومّ از نظر مشارکت فعال در تنظیم صورتحساب مالی و محاسبه هزینه هاي درمانی

کارکنان زبده و آموزش دیده براي این واحد و نیز گزینش محل کار مناسب داراي اهمیت اساسی براي حسن 

 :مهمترین وظایف قسمت پذیرش عبارتند از .  میباشدگردش امور بیمارستان

 
 انجام امور مربوط به پذیرش بیماران 

 انجام امور مربوط به ترخیص بیماران 

 درمانگاه و بیمارستان(تهیه آمار روزانه پذیرش و ترخیص( 

تعیین وقت پذیرش با استفاده از دفتر تعیین وقت بیمارستان یا درمانگاه 

 مورد پذیرش بیماران بستري  مطلع نمودن پزشک در 

 تکمیل و مرتب نگاهداشتن تابلوي نمودار تخت بیماران 

انعکاس جابجایی درونی بیمار از بخشی به بخش دیگر 

انعکاس جابجایی بیمار از بیمارستان به بیمارستان دیگر 

ت کمک در صدور گواهی فوت براساس مدارك و پرونده بیمار و نظر پزشک معالج با همکاري قسم

 .مدارك پزشکی و تسلیم آن به بستگان بیمار

ایجاد تسهیلات و کمک لازم براي راهنمایی بیماران و یا بستگان آنان 

 ارتباط با قسمت اطلاعات و راهنمایی بیمار و گزارش آخرین اطلاعات مربوط به پذیرش، ترخیص و

 جابجایی در بخش ها

نده بیماران تهیه برنامه روزانه کلینیک ها و آماده نمودن پرو 

حفظ روابط عمومی 

 روش هاي معمول پذیرش و ترخیص

عمل بستري نمودن بیمار، همیشه باید به دستور پزشک معالج صورت گیرد و در صورتی که پذیرش به 

صورت اورژانس و در ساعات شب انجام شود، قسمت پذیرش از طریق شعبه خود در قسمت اورژانس و یا درمانگاه 

 :مراحل پذیرش بیماران عادي به صورت زیر است. طلع شده و تشریفات لازم را انجام دهدباید از پذیرش، م
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 :مراحل پذیرش بیماران عادي 

 بررسی دستور پزشک مبنی بر بستري نمودن بیمار 

تعیین تخت در بخش مربوطه و اطلاع به بخش به منظور آماده نمودن تخت 

  تعیین وقت بستري در صورت نبودن تخت خالی 

واست پرونده قبلی بیمار از قسمت مدارك پزشکی، در صورتی که بیمار سابقه دارد درخ 

 تنظیم برگ پذیرش: 

o  یک نسخه به مدارك پز شکی 

o یک نسخه به حسابداري 

o یک نسخه به بایگانی پذیرش. 

 ثبت نام بیمار در آمار پذیرش روزانه و در دفتر ثبت پذیرش و ترخیص 

  وي نمودار تخت تابلاعلام مشخصات بیمار بر روي 

  اعزام بیمار به بخش به همراه برگ پذیرش و سایر اوراق نظیر نتایج آزمایشگاه، رادیوگرافی، سونوگرافی و

 ...غیره 

  اطلاع به پزشک معالج در مورد بستري شدن بیمار 

 

 مراحل بستري و ترخیص

 دیگر، پزشک معالج دستور پس از بستري شدن بیمار در بخش و انجام معالجات و ارائه خدمات بیمارستانی

منشی بخش موظف است پرونده بیمار را مرتب نموده و همراه .  ترخیص را کتباً بر روي پرونده بیمار، صادر می کند

 .با مجوز ترخیص، به پذیرش ارسال کند

 

 مراحل پس از ترخیص

 ي ارجاع قسمت پذیرش، پرونده و برگ ترخیص را براي پرداخت هزینه هاي بیمارستان به حسابدار

 .می دهد

گواهی تسویه حساب، کلیه مدارك را به پذیرش بر می گرداند حسابداري پس از دریافت هزینه و. 

  پذیرش پس از ثبت ترخیص و حذف نام بیمار از نمودار تخت و صدور مجوز خروج بیمار، بخش را مطلع

 .نموده و بیمار می تواند بیمارستان را ترك کند

 فوق، موضوع ترخیص را به قسمت اطلاعات، اطلاع می دهدپذیرش همزمان با اقدام. 

 بخش پذیرش، نسبت به محاسبه فعالیت بخش ها از نظر تعداد بیماران پذیرفته شده، تعداد روزهاي

این بخش در آخر وقت هر .  بستري، متوسط اقامت بیمار و درصد اشغال تخت هاي بیمارستانی اقدام می نماید

 ساعته را تنظیم و به قسمت مدارك پزشکی، حسابداري، 24و مرخص شدگان روز آمار پذیرفته شدگان 

 مدیریت بیمارستان و اطلاعات ارسال می کند
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 ب ـ ورود به بیمارستان جهت استفاده از خدمات پیشگیري، تشخیصی و توانبخشی 

 مسئول پذیرش و مدارك پزشکی

بیماران و تهیه و تنظیم اطلاعات مسئول پذیرش و مدارك پزشکی به انجام امور مربوط به پذیرش 

آماري از دفاتر و مدارك تنظیمی، کدگذاري و اندکس اعمال جراحی، اصلاح فرم هاي مدارك پزشکی و تکمیل و 

نگهداري پرونده هاي بیماران می پردازند و یا ممکن است بعنوان کاردان یا کارشناس در این رشته شغلی فعالیت 

 .داشته باشند

 
 :مسئولیت هانمونه وظایف و 

  ثبت مشخصات و نشانی بیمار روي کارت ها یا فرم هاي مخصوص، به منظور تشکیل پرونده و ضبط

 .اوراق مورد نیاز در پرونده و ثبت کد مربوطه بر روي آن

 ثبت مشخصات آورنده یا مقام اعزام کننده بیمار و اخذ رضایت نامه جهت مطالعه یا اعمال جراحی. 

 هاي انجام شده به پرونده بیمار ایشضمیمه کردن نتایج آزم. 

 تنظیم کارت شناسایی ثبت مشخصات و شماره بایگانی روي آن بمنظور تسلیم به بیمار یا کسان وي. 

  راهنمایی بیمار بمنظور تعویض لباس و ارسال پرونده متشکله همراه بیمار به بخش مربوطه و مراقبت از

 .البسه بیماران بستري

 عه مجدد بیمار طبق نظر پزشک و راهنمایی پس از بهبودي به منظور اعزام بیمار تعیین نوبت براي مراج

 .به منزل یا شهرستان

 تنظیم کارت اندکس الفبایی بر حسب نام و نام خانوادگی بیماران بمنظور شناسایی آنها. 

 گان تهیه و تنظیم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بیماران بستري و مرخص شده و درگذشت

 ).احتساب درصدهاي اشغال تخت و غیره(بیمارستان و تجزیه و تحلیل آنها 

  تهیه آمار مراجعین به درمانگاه ها، سرویس هاي رادیولوژي، آزمایشگاه، داروخانه و سایر واحدهاي بمنظور

 .تجزیه و تحلیل خدمات ارائه شده

 انجام امور بایگانی پرونده ها بر اساس روش تعیین شده. 

 یی و کمک به کارآموزان رشته پذیرش و مدارك پزشکیراهنما. 

 کدگذاري بیماریها و تهیه اندکس بیماري ها برابر روش هاي معمول براساس طبقه بندي بین المللی. 

  کدگذاري اعمال جراحی و تهیه اندکس اعمال جراحی برابر روش هاي معمول یا براساس طبقه بندي

 .بین المللی اعمال جراحی

 یم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتی و درمانی کشورتهیه و تنظ. 

 همکاري در تجزیه و تحلیل کیفی مدارك پزشکی با کمیته هاي مربوطه. 
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  بررسی و تحقیق در باره فرم هاي مدارك پزشکی، روش هاي کار، وسایل، جا و مکان قسمت مدارك

 .پزشکی

 ت کمیته مدارك پزشکیشرکت در کمیته هاي بیمارستانی و عهده دار بودن مسئولی. 

 تنظیم سیستم کنترل پرونده بیماران بستري. 

 پاسخ به مکاتبات مربوط به پزشکی قانونی و ارگان هاي دیگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشکی. 

 نظارت بر کار کارکنان تحت سرپرستی. 

 مربوطه انجام سایر امور. 

 آمار بیمارستانی و استفاده از کامپیوتر

ار و اطلاعات صحیح در هر سازمان نقش عمده اي در تجزیه و تحیل عملکرد آن سازمان ایفا وجود آم

نظر به طبیعت .  نموده وکمک موثري در ارزشیابی فعالیت ها و برنامه ریزي طرح ها و فعالیت هاي آینده می نماید

، وجود آمار و اطلاعات از ارزش کارکرد سازمان هاي بهداشتی درمانی، که مستقیماً به حیات انسان ها بستگی دارد

 .زیادي بر خوردار است

باتوجه به اینکه بیمارستان یک واحد کاملاً تخصصی است تهیه آمار بر حسب نوع فعالیت هاي تخصصی، 

از دیدگاه مدیریت و نظارت بر کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده و برنامه ریزي و کنترل فعالیت هاي مختلف که در 

آمار بیمارستانی، عبارت است از انعکاس کلیه فعالیت هاي .  ون انجام می شود، اهمیت داردبخش هاي گوناگ

آمار مذکور ابتدا جمع آوري شده و سپس .  بیمارستان چه در مورد بیماران سرپایی و چه در مورد بیماران بستري

از .  جزیه و تحلیل می گرددآمار طبقه بندي شده نیز طبق نمونه هاي چاپی خلاصه شده و ت.  طبقه بندي می گردد

 .تفسیر و تجزیه و تحلیل آمار، نحوه فعالیت هاي کمّی و نیز انعکاس مالی و ریالی فعالیت ها بدست می آید

آمار بیمارستانی اگر به صورت صحیح جمع آوري، طبقه بندي، تلخیص و مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد، 

آمار در واقع بیانگر درجه کار آیی .  رستان به شمار خواهد رفتوسیله نظارت بسیار مهمی در دست مدیریت بیما

. واحدهاي بیمارستان می باشد و یکی از موارد استفاده آن یافتن راه حل هاي مشکلات موجود در بیمارستان است

یت آمار فقط در صورتی اهم.  باید توجه داشت که گردآوري و نگهداري آمار، به تنهایی حائز ارزش لازم نمی باشد

 .خواهد یافت که پس از طبقه بندي، با دیدي انتقادي مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرد

 :مهم ترین آمار بیمارستانی به شرح زیر است

 ساعته پذیرش و ترخیص و انتقالات بخش ها که به وسیله منشی هر بخش تهیه و به قسمت 24ـ آمار  1

 .مدارك پزشکی و پذیرش، ارسال می گردد

ه بیمارستان که بر اساس آمار دریافتی از بخش هاي مختلف و قسمت پذیرش به وسیله ـ آمار روزان 2

 .مدارك پزشکی تهیه می شود

ـ آمار پذیرش و ترخیص بیماران سرپایی بوسیله قسمت پذیرش درمانگاه تهیه و به قسمت هاي تعیین  3

 .شده ارسال می گردد
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نی بخش هاي یک بیمارستان استفاده می کند  فردي است که از تسهیلات تشخیص یا درمابیمار سرپایی

بیمار سرپایی ممکن است .  ولی از تخت ثابت بیمارستان، تحت عنوان تخت هاي بستري استفاده نمی کند

عادي یا اورژانس باشد و آمار بیماران سرپایی عبارت است از تعداد ویزیت هاي انجام شده در درمانگاه یا 

خدمات انجام شده پیراپزشکی براي تشخیص بیماري در واحد ها و کلینیک ها و یا سایر بخش ها، و 

 .بخش هاي مربوطه

ـ آمار پذیرش وترخیص بیماران بستري، بر اساس پذیرش و ترخیص بیماران بوسیله قسمت پذیرش  4

بیمار بستري در بیمارستان فردي است که تخت یا کات بیمارستانی را به منظور .  بیمارستان تهیه می شود

 .، تشخیص یا درمان اشغال می نمایدمراقبت

 تخصص ها و فوق تخصص هاي موجود در بیمارستان ها

  پاتولوژي(آسیب شناسی( 

  نورولوژي(بیماري هاي مغز و اعصاب( 

 بیماري هاي پوست 

 بیماري هاي داخلی 

  ،متخصص داخلی، فوق تخصص در ریه، خون و سرطان بالغین، کلیه بالغین، گوارش بالغین

 ریز، قلب و عروق غدد درونروماتولوژي، 

 بیماري هاي عفونی و گرمسیري 

 بیماري هاي قلب و عروق 

 بیماري هاي کودکان 

  ،متخصص کودکان، فوق تخصص در نوزادان، عفونی کودکان، خون کودکان، گوارش کودکان

 کلیه کودکان، غدد کودکان، ایمونولوژي و آلرژي کودکان

  بیهوشی 

 پرتودرمانی 

  رادیولوژي(پرتو شناسی تشخیصی( 

 پزشکی اجتماعی 

 پزشکی فیزیکی و توانبخشی 

 پزشکی قانونی 

 اي پزشکی هسته 

  اورتوپدي(جراحی استخوان و مفاصل( 

 جراحی عمومی 
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  فوق تخصص در جراحی قلب و عروق، جراحی پلاستیک و ترمیمی، جراحی توراکس، جراحی

 کودکان

 ارولوژي( تناسلی -جراحی کلیه و مجاري ادراري( 

  و اعصابجراحی مغز 

 چشم پزشکی 

 روانپزشکی و روانپزشکی کودکان 

 زنان و زایمان و فوق تخصص انکولوژي زنان، نازایی 

 طب اورژانس 

 گوش و گلو و بینی 

 
علاوه بر رشته هاي تخصصی و فوق تخصصی مورد اشاره، دو رشته طب کار و طب هوا و فضا وجود دارد 

دیگري وجود )  فلوشیپ(همچنین دوره تکمیلی .   باشندکه ممکن است در برخی از بیمارستان هاي خاص شاغل

دارد که متخصصین طی دوره هاي کوتاه مدّت سه ماه تا یکساله جنبه خاصی از مهارت ها را در یک رشته کسب 

 می کنند با این تفاوت که گذراندن این دوره ها منجر به اخذ مدرك نمی شود

 

 کارکنان بیمارستان ها

 می باشد، وظیفه مراقبت از بیمار بستري پزشک محورایی که بطور عمده برخلاف خدمات سلامت سرپ

هرچند به نظر می رسد که پزشک معالج، رهبر این تیم می باشد ولی بار اصلی .   داردهمکاري تیمینیاز به یک 

تامین سلامتی بیمار بیشتر مرهون تلاش نیروي هاي غیرپزشک است .  مراقبت بر دوش نیروي هاي کمکی است

 ساعت تنها دقایقی را صرف بیمار بکند ولی سایر همکاران تیم هستند که 24را ممکن است پزشک فقط در زی

وجود روابط صمیمانه و احترام متقابل بین پزشک و .   ساعت بر عهده دارند24وظیفه مراقبت از بیمار را در تمام 

 :کنان بیمارستان ها به شرح زیر می باشد کار. سایر همکاران، ضامن عملکرد خوب تیم مراقبت از بیمار می باشد

 )عمومی، متخصص، فوق تخصص( ـ پزشک 1

پزشک شخصی است که خدمات بهداشتی و درمانی را به منظور پیشگیري، تشخیص، درمان و بازتوانی  

  وطاي، تحقیقاتی، آموزشی، طرح ریزي، هماهنگی و سرپرستی در زمینه هاي مرب انجام می دهد و یا خدمات مشاوره

 .به سلامت را عهده دار است

 نمونه وظایف و مسئولیت ها

 معاینه، تشخیص و درمان بیماران در سطح پزشکی عمومی یا تخصصی مربوط. 

 تعیین و دستور نوع آزمایش هاي پاراکلینیکی در صورت لزوم. 

بهداشتی و نظارت بر پیشرفت وضعیت درمان بیمارانی که با استفاده از تخت فوریت هاي مستقر در مرکز 
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 ساعت روشن گردیده، یا مرخص 24وضعیت بیمار حد اکثر ظرف (درمانی روستایی، تحت نظر قرار می گیرند 

 ).شده یا به علت نیاز به خدمت سطح بالاتر به بیمارستان، اعزام می شود

اعزام و راهنمایی بیماران فوري به مراکز مجهز تر. 

مشاوره با پزشکان دیگر در صورت لزوم. 

اقبت در اجراي دستورات دارویی و بهداشتی داده شده و راهنمایی بیمارانمر. 

هاي بومی منطقه بررسی بیماري. 

هایی که باعث همه گیري می شود گزارش بیماري. 

انجام اقدامات لازم به منظور پیشگیري از بیماري ها از طریق برنامه هاي ایمن سازي در جامعه. 

ز طریق بررسی هاي اپیدمیولوژیکیپیشگیري از گسترش بیماري ها ا. 

ارتقاء سطح بهداشت در جامعه و همکاري با سایر پزشکان و مؤسسات بهداشتی و درمانی. 

نظارت و آموزش هاي لازم در مورد کارکنان فنی، بهداشتی یا درمانی. 

شرکت در برنامه هاي آموزشی و مطالعه آخرین تحقیقات پزشکی مربوطه در حد امکان. 

 مراقبت از وضع دارو و لوازم فنی و اداري واحد مربوطه جهت تأمین کسري آنهاکنترل و. 

و تغذیه اي مربوط به زنان و مادران و کودکان راهنمایی بهداشتی . 

اجراي برنامه هاي بهداشتی، اقتصادي و اجتماعی مندرج در قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت. 

 شده به مقام مافوقتهیه گزارش از فعالیت هاي انجام. 

همکاري با سایر قسمت هاي بهداشتی و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرایی. 

اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصی. 

ایجاد هماهنگی در اجراي بررسی هاي بهداشتی. 

 سرپرستی کلیه امور بهداشتی، درمانی، آموزشی و اداري یک بخش عمومی و یا تخصصی یا تخصصی

 . تحقیقاتیو آموزشی

دانشجویان دانشکده هاي پزشکی و پرستاري و  شرکت در برنامه هاي آموزشی کارورزان و دستیاران و

 .بهیاري و تدریس به آنان در صورت لزوم

آموزش پزشکان، دندانپزشکان یا سایر کارکنان فنی مربوطه در کلاس هاي تکمیلی کوتاه مدت. 

ت مختلف پزشکی و علمی و معرفی آنها در سمینارها و تهیه مقالات علمی و انتشار آنها در مجلا

 .کنفرانس هاي مربوطه

شرکت در امر تحقیقات بهداشتی و درمانی با سایر مؤسسات بهداشتی بمنظور بالا بردن بهداشت عمومی. 

 تنظیم برنامه هاي کشیک کارورزان، دستیاران و پزشکان یا دندانپزشکان متخصص براي شب و ایام

 .ارت بر برنامه هاي کشیکتعطیل و نظ

 نظارت و همکاري براي مجزا کردن مبتلایان به بیماري هاي مُسري در بیمارستان ها بمنظور جلوگیري از

 .شیوع آنها
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تهیه و تنظیم برنامه هاي تحقیقاتی و یا بررسی هاي بهداشتی در حوزه عملکرد. 

حث و اتخاذ تصمیم در مورد درمان شرکت در شوراي بیمارستان یا آسایشگاه بعنوان رئیس شورا و ب

 . رؤساي بخشهايبیماران و پیشنهاد

تعیین وظایف رؤساي بخش و نظارت بر برنامه هاي غذایی و دارویی سایر امور بیمارستان یا آسایشگاه. 

 سرپرستی جلساتی که بمنظور تعلیم کارکنان بیمارستان یا آسایشگاه براي انجام خدمات پزشکی تشکیل

 .می گردد

ظیم بودجه سالانه بیمارستان یا آسایشگاه برحسب احتیاجات و سفارش خریدها و سایر مخارج و امضاي تن

 .اسناد پس از رسیدگی

ارائه خدمات پشتیبانی به خانه هاي بهداشت تحت نظر. 

بررسی و پیشنهاد تأسیس مراکز بهداشتی و درمانی در منطقه بر اساس طرح هاي مصوب. 

نظور آگاهی از وضع بهداشتی و درمانی مناطق مختلف کشور و شناسایی مسائل انجام مطالعات لازم بم

 .بهداشتی طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نیاز جهت برنامه ریزي

 مطالعه و بررسی تسهیلات و تجهیزات و نیروي انسانی بهداشتی و درمانی موجود در نقاط مختلف کشور

 .و تعیین احتیاجات

هیه برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی و برآورد احتیاجات مربوط به امور بهداشتی و درمانیبررسی و ت. 

 تجزیه و تحلیل و ارزیابی فعالیت هاي بهداشتی و درمانی. 

  ـ پرستار2

پرستاران، عهده دار کارهاي مربوط به حرفه پرستاري از قبیل مراقبت از بیماران، انجام خدمات بهداشتی و 

 آموزشی تحقیقاتی می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده درمانی، امور

 .دارند

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

  سرپرستی و نظارت بر خدمات پرستاري یک بخش در تمام شبانه روز به منظور تأمین بهترین مراقبت از

 . بیماران

مراقبت ویژه از بیماران بد حال. 

پانسمان، نظافت بیماران، واکسیناسیون و تزریقات :   کلیه خدمات پرستاري مربوط به بیماران از قبیلانجام

 .مختلف طبق دستور پزشک

 توزین بیماران در صورت لزوم، درخواست دارو و وسایل مورد نیاز بخش، آماده کردن بیماران جهت انجام

ه بیماران از نظر مشاهدات پرستاري و گزارش به آزمایش هاي مربوطه و گرفتن نتایج آنها، تکمیل پروند

ارائه گزارش بخش به  پرستار مسئول قبل از اتمام ساعت کار و گرفتن گزارش کار بخش از .  پزشک معالج

 .پرستار مسئول قبل از شروع کار
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 انجام یا نظارت در تمیز و ضدعفونی کردن یا استریل نمودن وسایل لازم اطاق عمل و جراحی و مرتب

ردن و آماده نمودن آنها، منعکس نمودن مشکلات اطاق عمل به مقام مافوق و تنظیم برنامه عمل هاي ک

 .روزانه با نظر جراح و بیهوشی دهنده

 تهیه آمار عمل هاي جراحی جهت ارائه به مقام مافوق و تنظیم کشیک و آماده نمودن کارکنان اطاق

ري از وسایل و زمین اطاق عمل و فرستادن آن به عمل در عصر و شب، در مواقع اورژانس نمونه بردا

 .آزمایشگاه و ترتیب دادن آزمایش ترشحات گلو و بینی کارکنان اطاق عمل

 نظارت در امر سرویس کلیه دستگاه ها و وسایل و طرز صحیح بکار بردن وسایل که خارج یا داخل

 .می شود

احی و بیمارستانی بمنظور کسب اطلاعات مطالعه کلیه کاتالوگ ها و مجلات مربوط به وسایل جدید جر

 .مفید و نوین پیرامون آنها

 تشکیل کمیته هاي لازم براي تعیین استاندارد خدمات پرستاري و تنظیم مقرّرات و راهنمایی کادر

 .پرستاري در بخش هاي بیمارستان مربوط

 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :   وجود یکی از شرایط زیر

 ه لیسانس یا معادل آن یا فوق لیسانس یا دکترا در رشته پرستاري و یا مدیریت پرستاري و دانشنام

 حصول تجارب لازم 

  گواهینامه فوق دیپلم یا معادل آن در رشته پرستاري و حصول تجارب لازم 

 و حصول تجارب لازم ) معادل فوق دیپلم(گواهینامه پایان تحصیلات مدرسه عالی پرستاري طرفه 

نامه تحصیلی دیپلم پرستاري و یا معادل آن و حصول تجارب لازم گواهی 

 گواهینامه پایان تحصیلات دوره اوّل متوسطه و طی دوره دو ساله یا یک ساله پرستاري و حصول تجارب

 لازم 

  ـ ماما3

ان ماما ها عهده دار انجام امور وظایف حرفه اي مامایی شامل مراقبت قبل و بعد از زایمان، کمک به زن

باردار در زایمان هاي طبیعی و مراقبت از نوزادان می باشند و در امور آموزشی و تعلیماتی و تحقیقاتی و اجراي 

 .برنامه هاي بهداشت عمومی نیز همکاري می نمایند و یا سرپرستی و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده دارند

 نمونه وظایف و مسئولیت ها

 و تجویز دارو به بیمار در مراکز بهداشتی و درمانی مادران و زنان باردارهمکاري با پزشک در معاینه . 

 کمک در زایمان هاي طبیعی در زایشگاه ها و تجویز دستورات بهداشتی لازم به مادران قبل از وضع حمل. 

نظارت در نظافت بخش و بیماران و انجام دستورات بهداشتی و طبی مربوط به مادر و نوزاد و مراقبت در 
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 .اجراي این دستورات در مراحل پیش و پس از زایمان

تهیه پرونده پزشکی جهت مادر و نوزاد و صدور گوا هی ولادت و گزارش ولادت. 

تزریق داروهاي مورد نیاز، بنا به تجویز پزشک و تجویز وسایل و دارو هاي جلوگیري از بارداري. 

 در زمینه مامایی نیازمندي هاي کشورپیش بینی برنامه هاي کوتاه مدّت و درازمدت براي رفع. 

 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

  دانشنامه فوق لیسانس یا لیسانس یا معادل آن در رشته مامایی و حصول تجارب لازم دانشنامه لیسانس

 پرستاري یا معادل آن و طی دوره عالی مامایی و حصول تجارب لازم 

 لیسانس پرستاري یا معادل آن و ترکیبی از تجارب لازم دانشنامه 

 گواهینامه فوق دیپلم یا دیپلم عالی مامایی و حصول تجارب لازم 

 گواهینامه دیپلم بهیاري و طی دوره یکساله مامایی و حصول تجارب لازم 

  ـ بهیار4

طبیعی و زنان باردار و وظایف کلّی بهیاران، همکاري در فعالیت هاي پرستاري و کمک به زایمان هاي 

 .همچنین مراقبت از مادران و نوزادان می باشد

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

  در مراکز بهداشتی و درمانی تحت نظارت سرپرست مربوطه طبق )  سرپایی و بستري(مراقبت از بیمار

 .برنامه تنظیمی

پرونده بیمارآماده نمودن بیمار در موارد لزوم جهت انجام معاینات پزشکی و تهیه . 

دریافت داروهاي تجویز شده و خوراندن آن به بیمار طبق دستور پزشک. 

شستشو و نظافت بیماران در صورت لزوم و دادن غذا به آنها در موارد ضروري. 

در پذیرش بیمار طبق خط مشی بیمارستان، مراکز پزشکی تحت نظارت سرپرست مسئول کمک. 

ن، پانسمان، درجه گذاري، گرفتن نمونه ادرار، مدفوع و خلط براي انجام انواع تزریقات، سرم و واکس

 .آزمایش طبق دستور پزشک

ارجاع حاملگی هاي غیرطبیعی به   شرکت در انجام زایمان هاي طبیعی و مراقبت از نوزادان و مادران و

 بیمارستان و یا پزشک مربوط

 و مراکز درمانینظارت بر کار کمک بهیاران، مامورین نظافت در بیمارستان ها. 

تهیه گزارش ها و ارائه آن به مقام مافوق. 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

:وجود یکی از شرایط زیر   
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  گواهینامه دیپلم بهیاري و حصول تجارب لازم 

ساله بهیاري و حصول تجارب لازم گواهینامه پایان   گواهینامه دوره اوّل متوسطه و طی دوره حداقل دو

 .ت کامل متوسطه و طی دوره یکساله بهیاري و حصول تجاربتحصیلا

 گواهینامه دوره اوّل متوسطه و طی دوره پزشکیاري و یا پرستاري و حصول تجارب لازم 

 گواهینامه پایان تحصیلات ابتدایی و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم 

ر رشته مددیار پزشکی با طی دوره حداقل دو ماهه گواهینامه پایان تحصیلات دوره کامل متوسطه د

 کارآموزي و حصول تجارب لازم 

  ـ کمک بهیار5

وظایف کمک بهیاران بطور کلّی انجام اموري از قبیل اجراي دستورات بهداشتی و درمانی، کمک به 

ی به روستاییان کمک پرستاران و بهیاران می باشد و یا ممکن است به عنوان ماماي روستایی در زایمان هاي طبیع

 .نمایند

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 روتختی، روبالشی، پتو و غیره: تعویض لوازم تخت بیماران از قبیل. 

  کمک به بیماران براي نشست و برخاست و راه رفتن و کمک به رفع احتیاجات ضروري ایشان با رعایت

 .کلّیه دستورات پزشک معالج

م دادن و شستن دست و روي و کوتاه کردن ناخن و تعویض ملحفه آنها و حما:  نظافت بیماران از قبیل

 .غیره

 کمک به پزشک، ماما، پرستار و بهیار در کلینیک هاي پزشکی براي معاینه و درمان زنان باردار و سایر

 .مسائل مربوط

تنظیم پرونده جهت مراجعین و آماده کردن بیمار براي معاینه پزشک. 

 بیمار در موارد لزوم و جمع آوري ظروف غذاخوراندن غذا به شخص. 

 مراقبت و دقت هاي لازم پس از زایمان از مادر و نوزادان و تعلیم دادن به مادران و مراقبت از نوزاد و طرز

 .حمام دادن نوزاد و درست کردن شیر

 شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

  ابتدایی و طی دوره دو ساله پزشکیاري یا پرستاري یا بهیار مامایی و یا دوره گواهینامه پایان تحصیلات

 اوّل متوسطه و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم 

 گواهینامه پایان تحصیلات دوره اوّل متوسطه و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب

 لازم 



 2908/ تماس زودرس با بیمار/ 2گفتار 

 

 

ت ابتدایی و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم گواهینامه پایان دوره تحصیلا 

  ـ اطاق عمل6

 الف ـ کاردان اطاق عمل

کاردان اتاق عمل عهده دار انجام وظایف حرفه اي کاردانی اطاق عمل در زمینه آماده نمودن بیماران براي 

 .عمل جراحی و همکاري هاي لازم با جراحان در موقع عمل می باشد

 

 :نه وظایف و مسئولیت هانمو

 کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه. 

کمک و همراهی در کارهایی که براي آمادگی قبل و بعد از عمل جراحی لازم می باشد. 

 آماده نمودن اطاق عمل با لوازم جراحی تعیین شده و اطمینان نمودن از استریل بودن آنها و آگاهی لازم

 .از آنهابه طرز استفاده  صحیح 

انجام تزریقات مورد لزوم در اطاق عمل. 

 کمک کردن به جرّاحان و سایر پزشکان و متخصصین در موقع عمل و در اختیار گذاشتن وسایل جرّاحی

 .مورد نیاز

 ب ـ تکنسین اطاق عمل

وظایف حرفه اي تکنسین اطاق عمل، شامل کمک در آماده نمودن بیماران براي عمل جراحی و 

 .لازم با کاردان اطاق عمل می باشندهمکاري هاي 

 

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 تمیز کردن اطاق عمل و کلیه وسایل موجود در آن. 

کمک نمودن به کاردان اطاق عمل براي شستشو و نظافت بیمار پس از پایان گرفتن عمل جراحی. 

همکاري در آماده نمودن بیمار بر روي تخت عمل. 

  ـ هوشبري7

 س هوشبريالف ـ کارشنا

کارشناس هوشبري زیر نظر رئیس گروه بیهوشی یا رئیس بخش بیهوشی و یا جراح به امور مربوط به 

 . می پردازندریسک سهدادن بیهوشی به بیماران تا 
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 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 بررسی پرونده بیمار و آزمایش هاي وي قبل از عمل. 

با توجه به )  عمومی ـ ناحیه اي( مورد نوع بیهوشی مشورت با رئیس گروه بیهوشی و تصمیم گیري در

 .وضعیت بیمار و نتایج آزمایش هاي بعمل آمده

 تحت نظر داشتن بیمار در پایان عمل و انتقال بیمار به ریکاوري تا هوشیاري کامل و ترخیص از

 .ریکاوري

 نیازلوله گذاري و احیاء قلبی، ریوي در بخش هاي مراقبت هاي ویژه و بخش هاي مورد. 

 بررسی بیمار از نظر احتیاج به دستگاه تنفس مصنوعی، همچنین بررسی وضعیت بیمار از نظر گازهاي

 .خونی در بخش هاي مراقبت هاي ویژه

 در بیمارستان هایی که پزشک متخصص بیهوشی وجود دارد (دادن بیهوشی به بیماران تا ریسک سه

ر مراکزي که پزشک متخصص بیهوشی وجود ندارد تحت نظر رئیس گروه بیهوشی یا رئیس بخش بیهوشی د

 ).با نظارت و مسئولیت جراح مربوطه

 ب ـ کاردان هوشبري

کاردان هوشبري عهده دار انجام وظایف حرفه اي کاردانی بیهوشی مانند آماده نمودن بیمار براي بیهوشی 

 .و همکاري هاي لازم با متخصصین بیهوشی در موقع عمل است

 
 :ئولیت هانمونه وظایف و مس

 کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه. 

کنترل پرونده بیمار از نظر تکمیل بودن اوراق و مدارك پزشکی. 

آماده نمودن بیمار بر روي تخت عمل. 

کمک به متخصصین بیهوشی در تمام مراحل قبل، حین و بعد از عمل. 

ارو و لوازم و وسایل مورد نیاز بطور هفتگیتهیه آمار داروها و لوازم مصرف شده و برآورد و درخواست د    . 

آماده نمودن وسایل بیهوشی. 

مراقبت از بیمار در حین عمل جراحی و پس از آن تا بهوش آمدن بیمار. 

 ـ تکنسین هوشبري ج

 وظیفه کلی تکنسین هوشبري، شامل آماده نمودن بیماران براي بیهوشی در موقع عمل است

 
 :انمونه وظایف و مسئولیت ه

 همکاري در آماده نمودن وسایل بیهوشی. 
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همکاري در آماده کردن بیمار بر روي تخت عمل براي بیهوشی. 

  ـ رادیولوژي8

 الف ـ کارشناس رادیولوژي

کارشناس رادیولوژي عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي امور فنی 

 براي کار با پرتوهاي یونساز، انجام برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی، تشریک رادیولوژي، انتخاب روش هاي مناسب

 .مساعی در انجام کارهاي روزانه ازجمله فلوروسکوپی، آنژیوگرافی و سایر کارهاي اختصاصی می باشند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 یولوژیست واحد مربوطهطرح ریزي و انجام برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی با همکاري و نظارت راد. 

 دادن دستورات لازم به بیماران بمنظور آمادگی جهت انجام رادیولوژي. 

  آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژي بنحویکه مشاهده عضو بیمار براي عکسبرداري امکان پذیر

 .باشد

 رادیولگ(تري انجام امور مربوط به رادیوتراپی سطحی بیماران طبق دستور و تجویز متخصص رادیوم( 

 راهنمایی و کنترل تکنسین هاي رادیولوژي بهنگام امور فوق الذکر براساس دستورات رادیولگ. 

 ب ـ کاردان رادیولوژي 

کاردان رادیولوژي، عهده دار انجام وظایف مربوط به فعالیت هاي رادیولوژي و رادیودرمانی از قبیل ظهور و 

سمت هاي مختلف دستگاه هاي رادیوگرافی و رادیوتراپی امور مربوط به ثبوت و بازبینی فیلم ها بررسی و کنترل ق

عکسبرداري عضو بیمار می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه برنامه ها و انجام فعالیت هاي اساسی 

 انجام این فعالیت ها ممکن است برحسب مورد تصدي، متضمن نظارت و.  خدمات رادیولوژي همکاري می نمایند

 .سرپرستی نیز باشد

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 دادن دستور لازم جهت آمادگی بیماران بمنظور رادیولوژي. 

 که مشاهده عضو بیمار براي عکس برداري امکان   آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژي به نحوي

 .پذیر باشد

 کنترل کلیدهاي دستگاه رادیوگرافی. 

 زم و داروهاي مورد نیاز واحد رادیولوژياقداماتی در جهت تهیه لوا. 

 تهیه و تنظیم آمار و گزارش اقدامات هفتگی و ماهانه. 

 نظارت و سرپرستی برکار تکنسین هاي تحت سرپرستی. 
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 ج ـ تکنسین رادیولوژي

تکنسین رادیولوژي به انجام امور فنی رادیولوژي و رادیودرمانی از قبیل ظهور و ثبوت و بازبینی فیلم ها و 

 .مکاري با کارشناس رادیولوژي و رادیولگ می پردازنده

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

  آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژي بنحویکه مشاهده عضو بیمار براي عکس برداري ، امکان پذیر

 .باشد

 دادن دستور لازم به بیماران به منظور انجام رادیولوژي. 

 دستگاه با توجه به مدّت تشعشع لازم و سایر عوامل فنی که جهت رادیو آماده نمودن و به کار انداختن 

 .گرافی و یا فلوروسکوپی از عضو مورد نظر بیمار بعمل می آید

 کنترل کلیدهاي دستگاه رادیوگرافی. 

 اقدام به رادیولوژي سطحی بیماران طبق دستور رادیولوژیست مربوطه. 

  ـ آزمایشگاه9

  الف ـ کارشناس آزمایشگاه

کارشناس آزمایشگاه، عهده دار انجام وظایف حرفه اي آزمایشگاهی که برحسب پست مورد تصدي 

متضمن انجام آزمایش هاي استاندارد تشخیص پزشکی، دارویی، بهداشتی و نظایر آن می باشند و یا ممکن است 

 .طرح ریزي، هماهنگی، اجرا و سرپرستی فعالیت هاي مذکور را به عهده داشته باشند

 
 :ونه وظایف و مسئولیت هانم

  تعیین خط مشی و تنظیم برنامه هاي تحقیقاتی، مطالعاتی، تخصصی آزمایشگاهی، تقسیم وظایف و

 .نظارت بر انجام و همچنین سرپرستی و هماهنگی فعالیت هاي مربوطه یا همکاري در انجام فعالیت هاي فوق

  ارش و افتراق گلبولی، سدیمانتاسیون، شم:  نظارت و یا انجام آزمایش هاي ساده آزمایشگاهی شامل

 . . .هماتوکریت، هموگلوبین، سیلان و انعقاد، گروه خون، رایت و یدال 

 انجام آزمایش هاي مستقیم و فلوتاسیون، مدفوع، قارچ کچلی و یا نظارت بر انجام آن. 

 خوناندازه گیري قند و اوره  انجام اقدامات آزمایشگاهی مربوط به امتحان کامل ادرار و. 

 انجام آزمایش هاي آسیب شناسی و سیتولوژي. 

  انجام آزمایش بر روي مواد اوّلیه دارویی و غذایی نظیر تعیین مقدار و تشخیص ناخالصی ها با توجه به

 .استانداردهاي موجود

  انجام آزمایش هاي مربوط به تعیین میزان آلودگی هوا و سایر آزمایش ها در آزمایشگاه هاي اختصاصی
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 . محیطبهداشت

 انجام آزمایش هاي مربوط به آب شناسی در آزمایشگاه هاي اختصاصی. 

 انجام آزمایش مجدد بر روي موارد مشکوك در صورت لزوم. 

 همکاري با سایر گروه هاي بهداشتی و درمانی در زمینه هاي مربوط. 

 شرکت در برنامه هاي اپیدمیولوژي و سایر برنامه هاي بهداشتی. 

 مربوط به امور مواد خوردنی، آرایشی، بهداشتی و آشامیدنیشرکت در دادگاه هاي . 

  ارائه راهنمایی لازم به کارخانه هاي داروسازي به منظور بالا بردن استاندارد ساخت و تکنیک هاي کنترل

 .فرآوده هاي دارویی

 مشرکت در دادگاه هاي مربوطه به عنوان کارشناس طبق درخواست و بمنظور ارائه نظارت تخصصی لاز. 

 
 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

  دارا بودن دانشنامه لیسانس، فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته هاي علوم آزمایشگاهی یا علوم

صنایع غذایی (وابسته، پزشکی، داروسازي، شیمی، بیوشیمی، صنایع مواد غذایی، شیمی مواد غذایی، کشاورزي 

حسب ) علوم آزمایشگاهی(، تغذیه و تکنولوژي پزشکی )تغذیه(بیولوژي، علوم بهداشتی ) رده هاي غذایییا فرآو

نوع آزمایشگاه، علوم جانوري، علوم گیاهی، علوم طبیعی، دبیري طبیعی، دبیري زیست شناسی، ژنتیک، شیمی 

 ب لازم فارماکولوژي، سم شناسی و حصول تجار) گیاهی یا حیوانی(کاربردي، فیزیولوژي 

 دارا بودن دانشنامه لیسانس و طی دوره آموزشی مربوطه یا پایان دوره کامل متوسطه و طی دوره آموزشی

 مربوطه و حصول تجارب لازم 

 دارا بودن گواهینامه فوق دیپلم در یکی از رشته هاي تحصیلی فوق و حصول تجارب لازم 

 

یمی،باکتریولوژي،سرولوژي، ایمونولوژي، هماتولوژي،  علوم وابسته به علوم آزمایشگاهی نظیر بیوش: توضیح 

 .انگل شناسی، میکروبیولوژي، بیولوژي سلولی و مولکولی، پاتوبیولوژي، پاتولوژي و میکروب شناسی می باشد

 ب ـ کاردان آزمایشگاه

 کاردان آزمایشگاه، عهده دار انجام خدمات آزمایشگاهی از قبیل آزمایش هاي مربوط به تهیه و گرفتن

نمونه هاي مجاز آزمایشگاهی از انسان و حیوان، انجام آزمایش هاي استاندارد تشخیص پزشکی، دارویی، غذایی، 

بهداشتی و نظایر آن می باشند ویا با کارشناسان این رشته در زمینه تهیه طرح ها و انجام فعالیت هاي اساسی 

 .خدمات آزمایشگاهی همکاري می نمایند

 
 :ت هانمونه وظایف و مسئولی

  همکاري با کارشناسان آزمایشگاه در انجام کلیه وظایف مربوطه و انجام تمام یا قسمتی از وظایف آنان
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 .برحسب ارجاع

 انجام آزمایش هاي ساده استاندارد آزمایشگاهی و نگهداري سوابق مربوط. 

 ج ـ تکنسین آزمایشگاهی

ی از قبیل تهیه و گرفتن نمونه هاي مجاز تکنسین آزمایشگاهی عهده دار انجام وظایف حرفه اي آزمایشگاه

آزمایشگاهی از انسان یا حیوان و جمع آوري نمونه هاي اوّلیه غذایی و دارویی به منظور کمک در تشخیص 

بیماري ها یا کیفیت وکمیت هاي غذایی و دارویی و نیز آزمایش هاي ساده و استاندارد تشخیص پزشکی، دارویی، 

 .ن می باشندغذایی و بهداشتی و نظایر آ

  
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

  انجام آزمایش هاي ساده در آزمایشگاه هاي تشخیص پزشکی، دارویی، بهداشت محیط، مواد غذایی و

 .بهداشتی، آشامیدنی و نظایر آن

 انجام آزمایش هاي ساده استاندارد غیرتخصصی در صورت لزوم و نگهداري سوابق آزمایشگاهی 

 زمایشگاهگزارش کارهاي جاري آ. 

تنظیم و ارسال جواب هاي آزمایش براي پزشک مربوطه. 

انجام نمونه برداري هاي ساده. 

همکاري در انجام آزمایش هایی نظیر تعیین میزان آلودگی هوا و سایر مسائل مربوط به بهداشت محیط. 

رورياطلاعات ض شرکت در برنامه هاي اپیدمیولوژي براي جمع آوري نمونه هاي مورد آزمایش و. 

تزریقات حیوانات آزمایشگاهی همکاري در. 

نظارت بر کار کارکنان تحت سرپرستی در صورت لزوم. 

  ـ کارشناس امور روانی10

کارشناس امور روانی، عهده دار انجام کارهاي تخصّصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي تهیه و 

هت بهداشت روان، بررسی و تحقیق در مورد بیماري هاي تنظیم طرح هاي مختلف روانی و استانداردهاي لازم ج

روانی، انجام تست هاي روانی با وسایل استاندارد شده و کمک به روانپزشک در تشخیص بیماري هاي روانی، تهیه 

و تنظیم برنامه آموزشی مربوطه می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را برعهده 

 .دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

  تهیه و تنظیم برنامه هاي آموزشی به منظور آشنایی مردم به اصول بهداشت روانی با استفاده از وسایل

 .ارتباط جمعی
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 بررسی و تحقیق در مورد بیماري هاي روانی و تعیین نوع و حجم بیماري هاي روانی. 

 بیماري و انجام روش هاي پیشگیري در این شرکت در گروه بهداشت روانی به منظور مصاحبه و شناخت 

 .زمینه

  کمک به روانپزشک در زمینه روان سنجی و تهیه شناسنامه روانی افراد و تعیین شغل براي آنها با توجه

 .به استعداد آنان

 آزمون هوش، شخصیت و تعیین استعدادهاي افراد :انجام آزمون هاي روانی از قبیل. 

 بوط به بهداشت روان جهت نگاهداشت سلامت روانی و پیشگیري از بروز تهیه و تنظیم برنامه هاي مر

 .بیماري هاي روانی

 گسترش آنها حسن جریان امور در مراکز روانی و کوشش در بهبود و نظارت بر. 

  همکاري با تیم بهداشت مدارس و سنجش هوش و استعداد دانش آموزان و دانشجویان و سایر واحدهاي

 .مواقع ضروريبهداشتی و درمانی در 

 گزارش هاي لازم مربوط تهیه آمار و. 

 
 :شرایط احراز طبقات مختلف از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

  دانشنامه دکترا، فوق لیسانس، لیسانس در رشته روان شناسی و حصول تجارب لازم 

 اوره و راهنمایی، علوم اجتماعی دانشنامه فوق لیسانس یا لیسانس در یکی از رشته هاي علوم تربیتی، مش

 .به معناي اَخَص و طی دوره آموزشی در زمینه مربوطه و حصول تجارب لازم 

  ـ بینایی سنجی11

 الف ـ کارشناس بینایی سنجی

 هاي مربوط  کارشناس بینایی سنجی، عهده دار انجام کارهاي تخصصی، مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه

 هیپرمترویی، دوبینی، بیل گرفتن حدّت بینایی، تشخیص و تعیین عیوب انکساري چشم،به خدمات اپتومتري از ق

، افتالموسکوپی، )لوچی(با کمک عینک و تشخیص و اصلاح انواع استرابیسم  انواع آستیگماتیسم پیرچشمی،

اه یونیت جهت گراتومتري بیومیکروسکوبی، ریفرکتومی پریمنتري، سینوپتوفوري کردن با بیماران، معاینه با دستگ

تعیین نمره عینک و کانتکت لنز می باشند و یا ممکن است که سرپرستی، طرحریزي و هماهنگی فعالیت هاي 

 .مذکور را بعهده داشته باشند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 مطالعه در زمینه دانش بینایی سنجی و پیشرفتهایی که در این زمینه شده است. 

 اندازه دید بزرگسالان و کودکان با کمک تابلوهاي دیدتعیین حدت بینایی و میزان . 
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 تشخیص بیماریهاي چشمی و معرفی بیماران به چشم پزشک. 

  تشخیص و اصلاح عیوب انکسار چشم و انواع آستیگماتیزم،انواع اترابیسم با کمک دستگاههاي مربوطه

 .ل، سا9 یا 8ودر صورت لزوم مپرریاز کردن کودکان دچار اترابیسم کمتر از 

 همکاري با پزشک مربوطه. 

 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود شرط زیر

 و حصول تجارب لازم ) بینایی سنجی(دانشنامه لیسانس در رشته اپتومتري 

 ب ـ کاردان بینایی سنجی

اي کاردان بینایی سنجی عهده دار انجام وظایف مربوط به آماده نمودن بیماران براي درمان و همکاري ه

لازم با چشم پزشک در گرفتن حدت بینایی، تشخیص وضع ظاهري چشم و عیوب آن و تعیین نمره عینک 

 .می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه انجام فعالیت هاي اساسی خدمات بینایی سنجی همکاري می نمایند

 ج  ـ تکنسین بینایی سنجی

یل آماده نمودن بیماران براي درمان، همکاري با چشم تکنسین بینایی سنجی به انجام اموري از قب

 .پزشک در گرفتن حدت بینایی، تشخیص وضع ظاهري چشم و عیوب آن و تعیین نمره عینک می پردازند

  ـ شنوایی سنجی12

 الف ـ کارشناس شنوایی سنجی

ینه هاي کارشناس شنوایی سنجی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زم

خدمات ادیومتري متضمن همکاري هاي لازم با پزشک متخصص، تعیین نوع کري، امکان سنجش شنوایی با 

و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور .  دیاپازون و آموزش افراد براي تهیه ادیوگرام می باشند

 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 یافته هاي علمی از نظر دانش شنوایی و بکارگیري آنهامطالعه و بررسی . 

 تحقیق و تهیه مقالات و نشریات پژوهشی در زمینه شنوایی سنجی. 

 تعیین نوع کري. 

 تفسیر یا تعبیر ادیوگرام. 

 امکان شنوایی سنجی با دیاپازون. 
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 تجویز و تعیین نوع سمعک براي بیماران. 

 ري کاملآموزش لب خوانی براي بیماران مبتلا به ک. 

 آموزش به افراد زیر نظر براي تهیه ادیوگرام. 

 انجام سایر امور مربوطه. 

 

 :طبقات مختلف از نظر تحصیلات و تجربه شرایط احراز

 :وجود شرط زیر

  دانشنامه لیسانس در رشته شنوایی سنجی و حصول تجارب لازم 

 ب ـ کاردان شنوایی سنجی

 مربوط به آزمایش هاي تکمیلی براي تعیین محل ضایعه، کاردان شنوایی سنجی، عهده دار انجام امور

آزمایش هاي مختلف اتروکوکلر و تعیین نوع سمعک می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه انجام 

انجام این فعالیت ها ممکن .  فعالیت هاي اساسی مربوط به خدمات شنوایی سنجی همکاري لازم را بعمل می آورند

 .ت مورد تصدي، متضمن نظارت و سرپرستی نیز باشداست برحسب پس

 ج ـ تکنسین شنوایی سنجی

تکنسین شنوایی سنجی به انجام اموري از قبیل آماده نمودن بیمار جهت معاینات و آزمایش هاي لازم 

 .براي شنوایی سنجی می پردازند و در این زمینه ها با پزشک معالج همکاري دارند

  ـ امور توانبخشی13

  کارشناس امور توانبخشی الف ـ

کارشناس امور توانبخشی، عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي 

خدمات توانبخشی و فیزیوتراپی از قبیل تست و ارزشیابی معلولین جسمی و روانی مناسب با موازین تستهاي 

و آموزش کاربرد آن براي معلولین )  اسپیلنت( وسایل کمکی ، تهیه)کاردرمانی، گفتار درمانی و غیره(استاندارد 

جسمی و مستقل کردن بیماران در انجام کارهاي روزمره در جامعه و درمان بیماران و نوتوانی معلولین با استفاده از 

کور حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق، نور، و غیره می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذ

 .را بعهده دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 الف ـ امور توانبخشی 

 مطالعه بر روي افراد بیمار جهت درمان مناسب با معلولیت آنها. 
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 انجام تست و ارزشیابی معلولین جسمانی یا روانی با موازین تست هاي استاندارد. 

 نی با در نظر گرفتن نوع معلولیت هر تعیین و تشخیص هدف درمانی در درمان معلولین جسمانی یا روا

 .یک از آن ها تحت نظر و با تجویز پزشک معالج

 ثبت تاریخچه تهیه و تنظیم گزارش روزانه و گزارش نهایی از پیشرفت بیمار. 

 ارزشیابی حرفه اي براي بیماران روانی و جسمی. 

 مستقل کردن بیمار در انجام فعالیت هاي روزانه. 

 براي معلولین با در نظر گرفتن نوع معلولیت و )  اسپیلنت(تن وسایل کمکی تشخیص، طرح ریزي و ساخ

 .آموزش لازم جهت کاربرد آن به بیماران

 
 ب ـ امور فیزیوتراپی 

 انجام فیزیوتراپی بیماران نظیر ماساژ دادن و دیاترمی و غیره. 

 انجام فیزیوتراپی بیماران سرپایی که از درمانگاه طب فیزیکی معرفی می شوند. 

 انجام فیزیوتراپی بیماران بستري در بیمارستان ها و یا آسایشگاه هاي معلولین. 

 راهنمایی دانشجویان فیزیوتراپی در دوره هاي کار آموزي فیزیوتراپی در بیمارستان ها. 

 
 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

 رشته فیزیوتراپی یا سایر رشته هاي مربوط به فعالیت و دانشنامه لیسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در 

 حصول تجارب لازم 

 و حصول تجارب لازم 1گواهینامه فوق دیپلم در یکی از رشته ها مندرج در بند  

  ب ـ کاردان امور توانبخشی

ه وسایل کاردان امور توانبخشی عهده دار انجام وظایف مربوط به امور توانبخشی و فیزیوتراپی از قبیل تهی

و آموزش کاربرد آن براي معلولین جسمی و مستقل کردن بیماران در انجام کارهاي روزمره در )  اسپیلنت(کمکی 

 می باشند و یا با...  جامعه و کمک در درمان بیماران با استفاده از حرارت، آب، ورزش، ماساژ، برق و نور و 

الیت هاي اساسی خدمات توانبخشی و فیزیوتراپی همکاري کارشناسان این رشته در زمینه تهیه طرح ها و انجام فع

 .انجام این فعالیت ها ممکن است برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستی نیز باشد. می نمایند

 ج ـ تکنسین امور توانبخشی

رنامه هاي تکنسین امور توانبخشی، عهده دار انجام اموري از قبیل آماده نمودن بیمار براي درمان و انجام ب

درمانی تعیین شده هماهنگ با روحیه و وضع جسمانی بیمار، کمک به مستقل کردن بیمار در انجام فعالیت هاي 



 2918/ تماس زودرس با بیمار/ 2گفتار 

 

 

نظر گرفتن نوع معلولیت و کمک به آموزش دادن   براي معلولین با در)  اسپیلنت(روزانه، ساختن وسایل کمکی 

هاي فیزیوتراپی را نیز بر  گهداري و نظافت دستگاهبیماران جهت انجام کار مناسب می باشند و نیز ممکن است ن

 .عهده داشته باشند

 دارویی ـ امور14

 دارویی الف ـ کارشناس امور

دارویی، به طور کلی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در  کارشناس امور

، نگهداري مواد دارویی، بیولوژیکی، سرم، زمینه هاي وظایف حرفه اي خدمات دارویی مانند تهیه و ساخت داروها

واکسن و تهیه گزارش هاي مربوط، نظارت بر امر تحویل دارو، بازرسی از واحدهاي دارویی و بهداشتی و بررسی 

 .امور مربوطه می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 عه و بررسی ثبات شکل دارویی با گذشت زمانمطال. 

  مطالعه و بررسی قوانین و مقررات حاکم بر فعالیت هاي مربوط به امور دارو و تهیه طرح ها و پیشنهادهاي

 .  اصلاحی

 ها رسیدگی اوّلیه به مدارك ارائه شده جهت صدور پروانه. 

 

 :شرایط احراز طبقات مختلف از نظر تحصیلات و تجربه

 :ی از شرایط زیروجود یک

  دانشنامه لیسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در رشته داروسازي و حصول تجارب لازم 

 گواهینامه فوق دیپلم داروسازي و حصول تجارب لازم 

 گواهینامه پایان تحصیلات کامل متوسطه و طی دوره آموزشی و حصول تجارب لازم 

 ب ـ کاردان امور دارویی 

 هده دار انجام امور مربوط به خدمات دارویی از قبیل تهیه و ترکیب انواع داروها، کاردان امور دارویی، ع

نگاهداري مواد دارویی بیولوژیکی، سرم، واکسن می باشند و یا با کارشناسان این رشته در زمینه طرح ها و 

 .انجام فعالیت هاي اساسی خدمات دارویی همکاري می نمایند

  برحسب پست مورد تصدي متضمن نظارت و سرپرستی نیز باشدانجام این فعالیت ها ممکن است. 

 ج ـ تکنسین امور دارویی

ها و  تکنسین امور دارویی به انجام اموري از قبیل بهم زدن، پاشیدن مواد دارویی، صاف کردن شربت
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شناسان مخلوط نمودن پماد یا اختلاط و امتزاج مواد دارویی و نصب بر چسب بر روي آنها و یا همکاري با کار

مربوطه در تهیه انواع داروها و یا آماده نمودن نسخه هاي تخصصی و یا تهیه صورت موجودي داروها و نیازها و 

 .تحویل و سفارش و ثبت مواد دارویی می پردازند

  ـ تغذیه و رژیم هاي غذایی15

 الف ـ کارشناس تغذیه و رژیم هاي غذایی

انجام کارهاي تخصصی و مطالعاتی و برنامه ریزي در کارشناس تغذیه و رژیم هاي غذایی عهده دار 

زمینه هاي تدوین برنامه هاي تغذیه می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را بعهده 

 .دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 ردممطالعه و ارزشیابی غذاها و خوراکی هاي بومی و محلی با توجه به عادات غذایی م. 

مطالعه کیفیت رشد و نمو افراد در جامعه و یا گروهی خاص. 

مطالعه و جمع آوري اطلاعات در مورد وضع تغذیه در اجتماعات و گروه هاي مختلف یک شهرستان. 

تهیه و تدوین فرمول هاي خاص غذایی براي بیماران طبق دستور پزشک. 

 سرویس غذاتنظیم برنامه هاي هفتگی، ماهانه و فصلی براي تهیه و. 

  تهیه و تدوین اجراي برنامه هاي تحقیقاتی خاص در زمینه درمان یا رژیم و تغذیه و همچنین تهیه و

 .اجراي برنامه هاي خاص تغذیه اي در موقع اضطراري و بروز حوادث در نقاط مختلف استان

هداشتی و رژیم سرپرستی و نظارت بر تهیه و نگهداري، پخت، توزیع و مصرف غذا با توجه به اصول ب

 .غذاها و با در نظر گرفتن مقررات بیمارستانی

 نظارت در انتخاب، سفارش، تحویل، نگهداري مواد غذایی خام و نظارت بر بهداشت مواد غذایی و ارائه

 .خط مشی در زمینه خدمات غذایی

نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشی تغذیه در سطوح عمومی، اختصاصی و عالی. 

ر تغذیه در مراکز بهداشت مادر و کودكانجام امو. 

پیشنهاد انجام آزمایش هاي لازم از مواد غذایی خام و پخته. 

  ارائه نظرات مشورتی و همکاري با بیماران و  یا سایر کارکنان بیمارستان و یا واحدهاي دیگر در مورد

دگان به منظور ترغیب آنان به تغذیه و رژیم هاي مربوطه، اجراي برنامه هاي آموزش غیرمستقیم به مصرف کنن

 .مصرف اغذیه و خوراکی هاي جدید و یا غیرمتداول

 جمع آوري آمار و اطلاعات در مورد تغذیه و مواد غذایی در سطح عمومی و یا در موارد خاص نظیر

 .کودکان، مادران و یا در زمینه ارتباط موجود بین تغذیه و جنبه هاي اجتماعی و اقتصادي مربوطه

 



 2920/ تماس زودرس با بیمار/ 2گفتار 

 

 

 :احراز از نظر تحصیلات و تجربهشرایط 

 :وجود یکی از شرایط زیر

دانشنامه لیسانس، فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته هاي بهداشت، زیست شناسی، پزشکی، 

دامپزشکی، بیوشیمی، داروسازي شیمی مواد غذایی و ترجیحاً تغذیه، علوم بهداشتی و رژیم شناسی و حصول 

 تجارب لازم 

 یه و رژیم هاي غذاییب ـ کاردان تغذ

کاردان تغذیه و رژیم هاي غذایی عهده دار انجام وظایف مربوط به نظارت بر تهیه برنامه هاي غذایی 

. کارکنان، دانشجویان و دانش آموزان و همکاري در اجراي برنامه هاي بهداشتی و رژیم غذایی همکاري می نمایند

 .تصدي متضمن نظارت و سرپرستی نیز باشدانجام این فعالیت ها ممکن است برحسب پست مورد 

 ج ـ تکنسین تغذیه و رژیم هاي غذایی

تکنسین تغذیه و رژیم هاي غذایی عهده دار انجام اموري از قبیل همکاري در اجراي برنامه هاي بهداشتی 

 .اشندو یا رژیم غذایی، نظارت بر تهیه برنامه هاي غذایی کارکنان، دانشجویان، دانش آموزان و غیره می ب

 
 :شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 :وجود یکی از شرایط زیر

گواهینامه پایان تحصیلات کامل متوسطه در یکی از رشته هاي خانه داري، آشپزي و صنایع غذایی و 

 حصول تجارب لازم 

  ـ کارشناس امور بیمارستان ها16

ارستانی شامل مطالعه، بررسی و ارائه طرح هاي کارشناس امور بیمارستان ها امور مربوط به فعالیت هاي بیم

 .لازم، تدوین ضوابط و مقررات مربوطه، ایجاد هماهنگی و اجرا و سرپرستی را بعهده دارند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 الف ـ تحت عنوان مدیر بیمارستان 

 کسب خط مشی و برنامه کلی و دستورالعمل هاي اجرایی از رئیس بیمارستان. 

 بر کارکنان و واحدهاي تحت سرپرستی، تنظیم برنامه و تقسیم کار و ایجاد هماهنگی بین فعالیت نظارت 

 .آنان

 انجام بررسی هاي لازم در زمینه عملیات و فعالیت هاي امور مالی بیمارستان مربوطه. 

 ش نظارت بر چگونگی مصرف اعتبارات به منظور حصول اطمینان از صحت اجراي برنامه هاي تنظیمی پی

 .بینی شده
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 تطبیق و هماهنگی امور بیمارستان با توجه به استانداردهاي بیمارستانی. 

  انجام نظارت و رسیدگی هاي لازم به امور اداري، مالی، تغذیه، تأسیسات، انبار و سایر واحدهاي

 .غیرپزشکی بیمارستان مربوط

 
 .ب ـ تحت عنوان کارشناس امور بیمارستان ها و مشاغل نظیر

 العات و بررسی هاي لازم در زمینه نیازهاي پرسنلی بیمارستان ها و ارائه راه حل هاي رفع کمبود انجام مط

از طریق استفاده صحیح از وجود آن ها به صورت هاي تمام یا پاره وقت در مواقع اضطراري و تهیه طرح هاي 

 .لازم در صورت لزوم

  و تهیه طرح تعیین ساعات تمام وقت و نیمه مطالعه و بررسی در زمینه ساعات کار کارکنان بیمارستان

وقت کار آنها بر اساس نوع و کمیت و در جهت ایجاد هماهنگی در بیمارستان ها و نظارت بر اجراي طرح هاي 

 .تهیه شده

  جمع آوري اطلاعات مربوط به نیازهاي کلّی بیمارستان ها از نظر ساختمان، لوازم و تجهیزات و نیاز به

 .ازي و تهیه گزارش هاي لازم پیرامون آن جهت مسئولان مربوطهتعمیرات و یا بازس

  مطالعه و بررسی در مورد وسایل و لوازم مصرفی، غذایی و دارویی و تجهیزات مورد نیاز بیمارستان ها و

 .تهیه و تنظیم طرح هاي مربوط به خرید، توزیع و نگهداري و کنترل آنها به منظور استفاده صحیح از وسایل

 یزي طرح هاي بیمارستانی کوتاه و درازمدت و فعالیت هاي مراکز درمانی با توجه به امکانات هریک برنامه ر

 .از آنها در مواقع ضروري به منظور ایجاد سهولت در پذیرش بیماران

 همکاري با سایر واحدهاي دیگر در زمینه هاي ارزشیابی، تشکیلات بیمارستانی و غیره. 

 ارائه نظرات مشورتی و تخصصی  مربوطه وشرکت در جلسات و کمیسیون هاي. 

 ـ مددکار اجتماعی 17

مددکار اجتماعی، امور مربوط به بررسی مسائل و مشکلات و نیازمندي هاي عاطفی، اقتصادي، اجتماعی 

و روانی مراجعین به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی در محل و یا در واحدهاي ستادي که خط مشی 

ت اجرایی را در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی تعیین می کنند بعهده دارند و یا طرح ریزي، اساسی و سیاس

 .هماهنگی، اجرا و سرپرستی فعالیت هاي فوق را عهده دار می باشند

 ـ مسئول پذیرش و مدارك پزشکی18

 تنظیم اطلاعات مسئول پذیرش و مدارك پزشکی به انجام امور مربوط به پذیرش بیماران و تهیه و

آماري از دفاتر و مدارك تنظیمی، کدگذاري و اندکس اعمال جراحی، اصلاح فرم هاي مدارك پزشکی و تکمیل و 

نگهداري پرونده هاي بیماران می پردازند و یا ممکن است به عنوان کاردان یا کارشناس در این رشته شغلی فعالیت 

 .داشته باشند
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 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 مشخصات و نشانی بیمار روي کارت ها یا فرم هاي مخصوص به منظور تشکیل پرونده و ضبط اوراق ثبت 

 .مورد لزوم در پرونده و ثبت کد مربوطه بر روي آن

 ثبت مشخصات آورنده یا مقام اعزام کننده بیمار و اخذ رضایت نامه جهت مطالعه یا اعمال جراحی. 

 ه به پرونده بیمارضمیمه کردن نتایج آزمایش هاي انجام شد. 

 تنظیم کارت شناسایی ثبت مشخصات و شماره بایگانی روي آن به منظور تسلیم به بیمار یا کسان وي. 

  راهنمایی بیمار به منظور تعویض لباس و ارسال پرونده متشکله همراه بیمار به بخش مربوطه و مراقبت از

 .البسه بیماران بستري

 ر طبق نظر پزشک و راهنمایی پس از بهبودي به منظور اعزام بیمار تعیین نوبت براي مراجعه مجدد بیما

 .به منزل یا شهرستان

 تنظیم کارت اندکس الفبایی بر حسب نام و نام خانوادگی بیماران به منظور شناسایی آنها. 

 گذشتگان   تهیه و تنظیم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بیماران بستري و مرخص شده و در

 ).احتساب در صدهاي اشغال تخت و غیره(ستان و تجزیه و تحلیل آنها بیمار

  تهیه آمار مراجعین به درمانگاه ها، سرویس هاي رادیولوژي، آزمایشگاه، داروخانه و سایر واحدها به منظور

 .تجزیه و تحلیل خدمات داده شده

 تهیه و تنظیم آمار مورد لزوم جهت مقامات بهداشتی و درمانی کشور. 

 ري در تجزیه و تحلیل کیفی مدارك پزشکی با کمیته هاي مربوطههمکا. 

 باره فرم هاي مدارك پزشکی، روش هاي کار، وسایل جا و مکان قسمت مدارك   بررسی و تحقیق در

 .پزشکی

 شرکت در کمیته هاي بیمارستانی و عهده دار بودن مسئولیت کمیته مدارك پزشکی. 

 ريتنظیم سیستم کنترل پرونده بیماران بست. 

 پاسخ به مکاتبات مربوط به پزشکی قانونی و ارگان هاي دیگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشکی. 

  ـ پزشکی قانونی   19

 الف ـ کاردان پزشکی قانونی

انجام )  آسیب شناس(این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آنها تحت نظارت پزشک 

جساد براي معاینات، کالبد شکافی، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي اموري از قبیل آماده نمودن ا

 .مختلف بدن و تنظیم گزارش فنّی از کلیه مراحل کار و ارائه به پزشک یا  مقامات ذیربط را عهده دار می باشند

 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 ر اجراي برنامه هاي مربوطهکمک به پزشک مربوطه و نظارت بر وظایف تکنسین پزشکی قانونی د. 
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 آماده نمودن اجساد براي معاینات پزشکی قانونی. 

  بررسی قسمت هاي مهم و مشکوك اجساد یا بدن، لباس و آزمایش و ارائه نمونه ها به مقامات انتظامی یا

 .قضائی یا اداره تشخیص هویت

  و ارسال آن به آزمایشگاه سلی و غیرهنمونه ادرار، خون، محتویات دستگاه تنا(نمونه برداري از افراد زنده( 

 بسته بندي نمونه ها بطریق علمی جهت ارسال به آزمایشگاه و سایر بخش هاي پزشکی قانونی. 

 مومیایی و ضد عفونی اجساد. 

 حیوانی، مواد نفتی بررسی سطح بدن از لحاظ لکه هاي مشکوك، مواد. 

 نظارت بر کار مامور سالن تشریح و راهنمایی آقایان. 

 

 :رایط احراز از نظر تحصیلات و تجربهش

 :وجود یکی از شرایط زیر

 گواهینامه فوق دیپلم در رشته مربوطه. 

  گواهینامه کامل دیپلم رشته تجربی، ریاضی، فیزیک و طی دوره آموزش کاردان پزشکی قانونی با حصول

 تجارب مربوطه 

 ب ـ تکنسین پزشکی قانونی

(تکنسین پزشکی قانونی تحت نظارت پزشک در آماده نمودن اجساد براي معاینات )  آسیب شناس 

کالبدشکافی، نمونه برداري از احشاء و خون و قسمت هاي مختلف بدن، کاردان پزشکی قانونی را طبق روش هاي 

 .تعیین شده کمک می نمایند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 ارت و کنترل پزشک مربوطهکمک به کاردان پزشکی قانونی در اجراي برنامه هاي مربوطه تحت نظ. 

آماده نمودن اجساد براي معاینات پزشکی قانونی. 

  ـ تکنسین دیالیز 20

تکنسین دیالیز، عهده دار انجام اموري از قبیل شستن و تمیز کردن ماشین دیالیز و کمک به پرستار در 

 .مورد وصل نمودن بیمار به کلیه مصنوعی می باشند

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

 هاي دیالیز شستن و تمیز کردن ماشین. 

گذاردن و تمیز کردن داخل محفظه مخصوص در ماشین دیالیز. 
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کمک نمودن به پرستار در مورد وصل نمودن بیمار به کلیه مصنوعی با فیستول یا شانت. 

تعیین و تنظیم شدت جریان خون. 

ن و درجه حرارت بیمار قبل از ثبت و ضبط معیارهاي بررسی وضع بیمار مانند وزن بیمار،نبض،فشارخو

 .دیالیز،حین دیالیز و پس از دیالیز

قطع دیالیز و بازگردانیدن خون بیمار طبق اصول و ضوابط موجود زیر نظر پرستار. 

 آشنایی با ماساژ قلب و تنفس بکار بردن آن در موارد اضطراري و کمک به گرفتن الکتروکاردیوگرام به

 .پرستار

 از دستگاههاي تصفیه آب و آماده کردن آننظارت دقیق و مراقبت. 

 .  انجام سایر امور مربوط-       

  ـ تکنسین نوارنگاري21

تکنسین نوار نگاري، عهده دار انجام اموري از قبیل کاردیوگرافی، الکتروانسفالوگرافی، قرار دادن بیمار در 

 .شندبرابر دستگاه هاي مربوطه و مراقبت از وي در حین کار دستگاه می با

 

 :نمونه وظایف و فعالیت ها

 قرار دادن الکترود ها روي اعضاي مورد نیاز بیمار و اتصال آنها به دستگاه نوار نگاري جهت نوارنگاري. 

 کنترل دستگاه هاي مربوطه قبل از بکار انداختن به منظور اطمینان از درستی آنها. 

 مواج و یادداشت مواقع و نوع تحریک روي نواردادن دستورات لازم به بیمار در حین آزمایش براي تغییر ا. 

 تشخیص زیادي یا کمی فرکانس در مواقع تحریک. 

 یادداشت تغییر حالات بیمار در حین آزمایش روي نوار و درمان هاي اوّلیه در صورت بروز خطر. 

 دقیق کردن آزمایش در نقاط مشکوك. 

 ت جزئی و گزارش عیوب کلّی به سرپرست انجام مراقبت لازم در حفظ و نگهداري دستگاه ها و تعمیرا

 .مربوطه جهت برطرف کردن آنها

 خوراندن داروهاي تجویز شده توسط پزشک به بیمار یا اتصال سرم به بدن بیمار. 

  ـ مأمور سالن تشریح22 

کالبد شکافی اجساد طبق دستور پزشک، شستشو و تنظیف و : مأمور سالن تشریح به انجام اموري از قبیل

 .سایل و لوازم و ظروف و ابزار سالن تشریح و احیاناً مومیایی اجساد طبق دستور پزشک می پردازندحفاظت و

 
 :نمونه وظایف و مسئولیت ها

حمل و نقل اجساد با برانکار از آمبولانس به سالن تشریح و جابجایی آن در محل تشریح. 

 اجساد فاسد شده یافت می شودبردن حشره کش جهت از بین بردن مگس ها و کرم هایی که در به کار . 
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 ضدعفونی و شستشوي سالن تشریح و احتمالاً اجساد مشکوك به بیماري هاي واگیر طبق دستور. 

 کالبد شکافی قسمت هاي مختلف اجساد طبق دستور پزشک. 

 دوختن و بستن اجساد جهت تحویل به صاحبانشان پس از صدور جواز دفن. 

 ایل و لوازم، ظروف و ابزار سالن تشریحشستشو و تنظیف و حفاظت تجهیزات، وس. 

مومیایی نمودن اجساد جهت اعزام به خارج طبق دستور پزشک. 

 
 
 
 
 
 

 
                                                

 
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  دهنده خدمات و هم گیرندگان خدمات هستنددر عرصه هاي پزشکی و بهداشت، پزشکان و پیراپزشکان، هم ارائه

 و مردم نیز تنها گیرنده خدمات پزشکی و بهداشتی نیستند بلکه آنان نیز در یک ارتباط و تعامل دو طرفه، قرار دارند
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