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چالشها
بر اساس سواد، فرهنگ و نیاز ) خدمات آموزشی مناسب عدم ارایه•

(بیمار

تأثیر اهمیت ندادن به آموزش به بیمار توسط پرستاران و اعتقاد به عدم•
(ارعدم آشنایی با شیوه های صحیح آموزش به بیم)آموزش به بیمار 

دانشجویانخلأ تجارب عملی آموزش بیمار طی آموزش بالینی برای •



A Guide to Educating Patients



Patient Education - Introduction

ارتقای مهارت و ایجاد مسئولیت•
• Skill Building and Responsibility 

– Patients need to know when, how, 

and why they need to make a 

lifestyle change

کار تیمی•
• Group Effort – Each member of the 

patient’s health care team needs to 

be involved

What is Patient Education?
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Patient Education - Introduction

• Effective Patient Educator skills include:

توجه به نگرانی های بیمار+
اجتناب از حدس و گمان+
ارائه توضیحات واضح +

The Effective Educator



Patient Education - Introduction

زمان محدود است•

تا حد ممکن آموزش موثر و کارامد •
باشد

هر لحظه تماس با بیمار یک لحظه •
آموزشی است

Maximizing Teaching Moments



Patient Education - Steps

•Assess – بررسی نیازها، نگرانی ها و سطح آمادگی
.بیمار و خانواده

•Plan –تنظیم اهداف با بیمار.

•Implement –مشارکت دادن بیمار در دستیابی به
اهداف

•Document –ثبت گزارش

•Evaluation -

Evaluate - Evaluation is critical and should be continuous 

through all four steps!  This will help you stay on track 

and spot problems quickly.



Patient Education – Step 1 - Assessment

دستیابی به اطلاعات ضروری•

ی صورت موفقیت برنامه آموزشی بستگی به ارزیاب•
مارنیازها، نگرانی ها و خواسته های بیگرفته از 

دارد

ارزیابی باید مداوم و در هر بار تماس با بیمار •
صورت گیرد

Assessment



به منظور برقراری رابطه  با بیمار و سایرین، پرستار باید با 
.مهارتهای ارتباطی آشنا باشد

imani



Company

LOGO

Communication 

گوش دادن فعال



شامل دریافت و تفسیر محرک های شنیداری است

imani



عمل درک اصوات 

imani



Patient Education – Step 1 - Assessment

•Avoiding Assumptions –

هیچگاه حدس نزنید، حدس اشتباه شما را از هدف دور می کند+
تا حد امکان اطلاعات بیشتری بدست آورید+

•Getting to Know Your Patient –

در ابتدا پرونده بیمار را بخوانید+

خود و نقش خود را به بیمار بیان کنید+

سوالات ساده برای شناخت بیمار+

–Support –آیا خانواده ات در مراقبت از شما مشارکت دارد؟

–Limitations –مشخص کردن مشکلات فیزیکی یا شناختی در ابتدای کار

–Cultural History –توجه به محدودیتهای فرهنگی و زبانی

Grasping Patient Concerns



Patient Education – Step 1 - Assessment

•Understanding Cultural Issues

بدون قضاوت کردن با بیمار رفتار کنید+
احترام بگذارید+
اعتماد بیمار را جلب کنید+
!زمانیکه شک دارید سوال بپرسید+

Recognizing Diversity



Patient Education – Step 1 - Assessment

بیمار باید با شما احساس راحتی کند+

وقتی با بیمار ملاقات می کنید+

همدلی کنید–

نگاه تون به چارتتون نباشه–

تماس چشمی برقرار کنید–

درک نگرانی های بیمار



Patient Education – Step 1 - Assessment

را کم می اطلاعات دریافتی شما را بیشتر کرده و سوالات موردنیازتان)سوالات باز پاسخ بپرسید •
–(کند

سوالات صحیح بپرسید

Closed Open

Are you upset?

Are you in pain?

Are you taking your medicine every 

day?

What’s bothering you?

How would you describe your pain?

How and when do you take your 

medicine?



Patient Education – Step 1 - Assessment

آمادگی بیمار برای یادگیری را ارزیابی کنید•

+Motivation .تکیه بر مزیتهای آموزش–

+Attitude مانع یادگیری اند... انکار، اضطراب، ترس و –

•Assessing Patient Skills – بپرسید چی بلده و چی
قبلا برایش آموزش داده شده

Grasping Patient Concerns



Patient Education – Step 1 - Assessment

• Redefining the Family 

+ Patient support is a cultural issue.  “Family” could be anybody the 

patient designates. 

• Assessing Your Patient’s Support

+ باشدتواناو قابل اطمینان حمایتگر بیمار باید فردی 

Does the patient . . . Does the support person . ..

Seem pleased with this person’s input?

Look forward to visits with this person?

Interact favorably with this person?

Appear with the patient frequently?

Show concern for the patient?

Encourage following medical advice?



Patient Education – Step 1 - Assessment

ارزیابی خود را مورد بررسی قرار دهید

Look back on the info you have gathered and determine if you are ready

to move on to the next phase

Needs and Concerns:

What are the patient’s needs?

What are his or her  concerns?

What does the patient already know?

Beliefs and Attitudes:

What does your patient believe?

Skills:

What health-promoting skills does 

the patient possess?

What skills will the patient need to 

develop?

Behavior and Patient’s Support :

What barriers to change is the 

patient showing?

What barriers do the patient’s 

support people have?



Patient Education – Step 2 - Planning

.با دانستن نیازهای بیمار این مرحله آغاز می شود•

.اهداف باید مورد قبول طرفین باشد•

!اولویتها مشخص شودند•

Planning
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Patient Education – Step 2 - Planning

واقع بین باشید•
متمرکز شودضروریات و موارد حیاتیدر ابتدا اهداف باید بر +
بیمار توجه شودنگرانی های به +

کمک به بیمار برای تغییر سبک زندگی•

:برای تغییر سبک زندگی بیمار بایستی+

این نیاز را درک کند–
اعتماد به نفس برای قبول تغییر را داشته باشد–

Setting Goals



3

6

آمده کردن محتواي آموزشي

ه اصول و مفاهیمی هستند که بمحتوای آموزشی، •
داف رسیدن آنان را به اهفراگیران ارائه می شود تا 
. رفتاری امکان پذیر سازد

بر اساس اهداف محتوای یک برنامه آموزشی •
تهیه می شودآموزشی



مانند دانش، نگرش و مهارت : (Must to know)محتوایی که فراگیر باید بداند •
.استبرای ایجاد رفتار در فراگیر لازم و ضروری هایی که 

مانند دانش، نگرش و : (Better to know)محتوایی که فراگیر بهتر است بداند •
ام رفتار برای انجمهارت هایی که با ایجاد رفتار در فراگیر مرتبط است و دانستن آنها 

.مفید است اما ضرورت فوری ندارد

مانند دانش، نگرش و : (Nice to know)محتوایی که فراگیر خوب است بداند •
قیم اما یادگیری آنها به طور مستمرتبط است مهارت هایی که با موضوع مورد بحث 

ضروری نیستبرای انجام رفتار 

3
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اولویت بندي انتخاب محتوا



Patient Education – Step 2 - Planning

•Finding Resources

و منابع الکترونیک,CD, DVDکتابچه، پمفلت، +
منابع به روز باشند+

Setting Goals



Patient Education – Step 3 – Implementing

اگاه کردن بیمار از روند کار•
زمانهای جلسات آموزشی+
شماره تماس برای مواقع لزوم+

تاکید بر ارتقای کیفیت زندگی به جای درمان در بیماریهای مزمن+

•Thinking Small

گامهای کوتاه بهتر از انجام ندادن است+
از دادن اطلاعات بیش از حد اجتناب کنید+



Patient Education – Step 3 – Implementing

اولویتها را تنظیم کنید و در نظر داشته•
باشید

اجازه بدید بیمارتان اگاه شود از اینکه+
چی وچرا باید بدانند–
چه موقع منتظر نتیجه باشد–
منتظر چه علامتی باید باشد–
نددر صورت بروز مشکل چگونه رفتار ک–
برای دریافت کمک با چه کسی در –

تماس باشد

پیامتان را منتقل کنید

http://intranet/sites/Team/kssc/PowerPoint Image Library/doc_computer_P.jpg


Patient Education – Step 3 – Implementing

محتوا را ساده انتخاب کنید•
زبان ساده+
تاکید کنیدبر یک هدف یا رفتار در هر بار ویزیت فقط +
دارند( مثل پمفلت)مفاهیم کلیدی نیاز به تاکید بیشتر +
(چه چیزی آموخته)با بیمار در تعامل باشید +

از علائم دیداری استفاده کنید•
نقاشی ها و تصاویر+
بعضی از افراد دیداری می آموزند+
تصورات، درک از مطلب را افزایش می دهند+

پیامتان را برسانید



Patient Education – Step 3 - Implementing

اجرای برنامه نیاز به ارزیابی مجدد دارد•

ارزیابی مداوما انجام می شود•

Implementing



Patient Education – Step 3 – Implementing

از رسانه های آموزشی استفاده کنید•
منابع دیداری یا شنیداری در اختیار +

بیمارتان قرار دهید
افراد به شیوه های مختلف می آموزند +

هرچه تنوع منابع بیشتر، بهتر

پیامتان را برسانید



Patient Education – Step 3 – Implementing

:تاکید کنید •

مفاهیم را برای افراد کم سواد و پر مشغله تکرار کنید+
گام به گام پیش بروید+
نکات کلیدی را مجددا عنوان کنید+
درک بیمار را ارزیابی کنید+

خانواده بیمار را در نظر داشته باشید+

پیام را تقویت کنید



Patient Education – Step 3 – Implementing

نگرانی های بیار را مجددا ارزیابی کنید•
بیمار ممکن است به تغییر مقاومت نشان دهد+
استرس روحی و جسمی داشته باشد+

به بیمار کمک کنید بر موانع غلبه کند•
بر مزایای آموزش تاکید کنید نه اینکه نق بزنید+

چالش ها را رفع کنید



Patient Education – Step 3 – Implementing

Breaking Through Barriers – Here are some examples of barriers you may 

encounter, along with some ways to work through them

Overcoming Challenges

Barrier Behavior Implementation

Denial, anger, anxiety, or 

depression
ت بیمار پریشان ، دلسرد ، اس
جود یا معتقد نیست مشکلی و

.دارد

Tell your patient that 

these feelings are 

normal

Physical Pain دبیمار نمی تواند تمرکز کن Focus on managing your 

patient's pain before 

implementing the plan.

Acute Illness ی تمام انرژی بیمار بر رویاروی
.  با بیماری متمرکز است

یادگیری بیمار دشوار است

Address patient’s fear, 

pain or anxiety first, and 

then focus on developing 

new skills.

Learning disability درکمییکندبیمار احساس
مطالب آموزشی ارائه شده 

دشوار است

Try to give a wide variety 

of materials. Including 

demonstrations.



Patient Education – Step 4 – Documenting

.ندهمکارانتون از عملکرد شما مطلع میشو•

وع به سایر افراد تیم بهداشتی نقطه شر•
اموزشهای بعدی را نشان می دهد

ثبت با جزئئات باشد

واکنش بیمار ذکر شود

Documenting



I hear and I forget.

I see and I believe.

I do and I understand.  

imani


