
٥٠٣ 
 

  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  
  سيستم  اعصاب و روان

  اختلال در تعاملات اجتماعی 

  Problem Definition                                                  بيان مشكل                                                

  اختلال در تعاملات اجتماعی

    Expected Outcomes                                                    د انتظار                            برآيندهای مور

  .بيمار بتواند موانعی را آه سبب اختلال در تعاملات اجتماعی وی شده است، را تعيين آند -

 .شرآت آند بيمار قادر باشد در تعاملات اجتماعی با ديگران به صورت موفقيت آميز  -

 .بيمار احساس راحتی خود را در روابط اجتماعی با سايرين گزارش آند -

  .بيمار به طور صحيح و با علاقه در فعاليت های گروهی شرآت  آند -

   Nursing Recommendations                                                         توصيه های  پرستاری            

مانند از ( حتی بيمار در موقعيت های اجتماعی را بررسی آنيد و در مورد هرگونه محروميت را علت عدم -١

مانند ازدواج ،تغيير در ظاهر  (يا تغيير در زندگی ... ) دست دادن شغل يا اشخاص با اهميت در زندگی و 

  .از بيمار سئوال آنيد.... ) فيزيكی و

باط برقرار آنيد و مهارتهای اجتماعی را در وی تقويت کنيد و پس ارت" يك به يك " ابتدا با بيمار به صورت  -٢

 .از آمادگی  وی را در جلسات گروهی شرآت دهيد

و پاسخ های آلامی و " گوش دادن فعال " با بيمار رابطه ای بر اساس اعتماد برقرار آنيد و از مهارتهای  -٣

 .غيرآلامی مناسب در تعاملات خود با بيمار استفاده نماييد

حضور فرد قابل اعتماد سبب . تعاملات اوليه بيمار با سايرين در بخش، در آنار وی حضور داشته باشيد در -٤

 .احساس امنيت بيمار می گردد

روش ايفای نقش به . را همراه با بيمار به صورت ايفای نقش اجرا آنيد" سالم " و " معيوب " تعامل اجتماعی  -٥

 .براز احساسات وی آمك می آندبيمار در يادگيری مهارتهای اجتماعی و ا

بيان احساسات سبب افزايش . بيمار را تشويق آنيد تا احساسات منفی و مثبت خود را برای ديگران بازگو نمايد -٦

 .بهبود تعاملات اجتماعی فرد می گردد

ار ليستی از رفتارهايی آه سبب اختلال در تعاملات اجتماعی بيمار می شود را تهيه و در مورد آنها با بيم -٧

 .بحث آنيد

ليستی از توانايی های بيمار تهيه آنيد و هنگام تجربه احساسات منفی توسط وی، تواناييهای بيمار را به او  -٨

 .گوشزد آنيد

  .تاثير عقايد فرهنگی بيمار را بر درك او و فعاليت های اجتماعی بررسی آنيد -٩
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- Stuart, G.W. & Laraia, M T. (2005) Principles and Practice of Psychiatric Nursing. 

8th Edition, Elsevier Mosby company. 

- Walden-McBride, D L. et al. (2000)  “Listening for patient’s story: the psychosocial 

story of a patient with end-stage heart disease”, Journal of  Psychosocial Nursing 

Mental Health Services. 38(11):26-31. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٥٠٥ 
 

  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  
           کناره گيری اجتماعی

 Problem Definition ان مشكليب

 ...کناره گيری اجتماعی در اثر عقب ماندگی ذهنی يا جسمی، بيماری روانی، بی اختياری، سرطان، چاقی و 

  Expected Outcomes مورد انتظار یندهايبرآ

    :د قادر باشديبيمار با

 .ايت داشته باشدتعاملات اجتماعی کافی داشته و از آنها رض -

Nursing Recommendations                                   یپرستار  یه هايتوص

  .به تفسير و توضيح بيمار در مورد احساس ايزوله شدن توجه نماييد -١

عوامل موثر بر ايزوله اجتماعی مثل عوامل فرهنگی و مذهبی که بر رفتار و تعاملات موثر هستند را  -٢

  .يدشناسايی کن

  .از  خانواده بيمار در جهت بهبود  و توسعه تعاملات اجتماعی او  کمک بگيريد -٣

 .ملاقات  بيمار با خانواده و نزديکان را تسهيل نماييد -۴

  Patient Education ماريآموزش به ب

  .مايدهايی را که برايش توجه و احترام ديگران را بدنبال داشته، شناسايی ن موزش دهيد ويژگیآبه بيمار  -١

  .مهارتهای تعاملات اجتماعی را از طريق ايفاء نقش آموزش دهيد -٢

 .مهارتهای کنترل خشم، گفتگو و قاطعيت را آموزش دهيد -٣

References : منابع مورد استفاده

- Carpenito, L J. (1995) Nursing Diagnosis Application to Clinical Practice. 6th 

Edition, J. B. Lippincott Company 

- Doenges, M E. Moorhous, M F. & Murr A C. (2008) Nursing Diagnosis Manual. 2nd 

Edition, Philadelphia, Davis Company. 

- Newfield, S A. Hinz, M D. & Tilley, D S. (2007) Cox’s Clinical Applications of 

Nursing Diagnosis. 5th Edition, Philadelphia, Davis Company. 

- Stuart, G.W. & Laraia, M T. (2005) Principles and Practice of Psychiatric Nursing. 

8th Edition, Elsevier Mosby company. 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

            تنهايی

 Problem Definition ان مشكليب

 يیتنها

  Expected Outcomes مورد انتظار یندهايبرآ

  .ديبوجود آمدن ارتباطات جد -

 .یاز افسردگ یبوجود امده ناش یاحتمال یهايافتن مشكلات و افسردگيبهبود  -

Nursing Recommendations                                   یپرستار  یه هايتوص

  .ديآن یزيمار طرح ريرا جهت ب یآموزش یبرنامه ها -١

 .ديآن یزيش ارتباطات را طرح ريافزا یبرنامه ها -٢

  Patient Education ماريآموزش به ب

  .ديبا خدا بر اساس اعتقادات وی آموزش ده یش ارتباط معنويمار در ارتباط با افزايبه ب -١

  .ديش دهيان را افزايارتباط با اطراف -٢

م شده است، يمار تنظيب ین ارتباط توسط پرستار برايرا آه در ا یآموزش ید آه برنامه هايه آنيمار توصيه بب -٣

 .ديانجام ده

References : منابع مورد استفاده

تبيين ديدگاه سالمندان پيرامون احساس " .د و همكارانيمهش فروغان،، ريمن انوشه،ه، دي،مجیمويآر یهرو -

سال  .رانيا یقات سالمنديمرآز تحق .مجله سالمندی ايران ."يفی پديدار شناسیيك پژوهش آ: تنهايی

 . ١٣٨٠زمستان.۴شماره.دوم
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  اختلال در ارتباط کلامی 

 Problem Definition                                              بيان مشكل                                                     

در ) ها آاهش، تاخير يا عدم توانايی دريافت، انتقال، پردازش و استفاده از سمبول(اط آلامی مختل بصورت ارتب

  : رابطه با

آاهش جريان خون مغز، تومور مغزی، موانع فيزيكی مانند تراآئوستومی، نقص آناتوميكی، دگرگونی و تغيير  -

، تفاوتهای فرهنگی، )نند سايكوز، آمبود محركما(در سيستم بينايی، شنوايی، تارهای صوتی، موانع روانی 

عوارض جانبی داروها، موانع محيطی، تغيير در ادراك، آمبود اطلاعات، استرس، نقص در مفهوم از خود و 

اعتماد به نفس، شرايط فيزيولوژيكی، تغيير در سيستم عصبی مرآزی، ضعف در سيستم عضلانی اسكلتی، 

  .شرايط عاطفی

    Expected Outcomes                                                           ظار                    برآيندهای مورد انت

  .بيمار ارتباط کلامی مناسبی را با ديگران برقرار نمايد -

  Nursing Recommendations                                       توصيه های  پرستاری                               

. داو را جهت بررسی مشكلات شنوايی ارجاع دهي ،آه بيماری دچار اختلال در ايجاد ارتباط است زمانی -١

چرخاند،  شنود، گوش خود را به سمت منبع صدا می هنگامی آه يك بيمار صدای زنگ تلفن يا درب را نمی(

های  برد و نشانه ديو و تلويزيون را بالا میآند، صدای را مكرراً تقاضای تكرار جلمه از طرف گوينده را می

  ).دهد، به آاهش شنوايی فرد مشكوك شويد عدم درك صحبت را نشان می

از يك عضو خانواده  بخواهيد  ،ارتباط مشكل داردبرقراری شخصی آه در جهت ايجاد ارتباط با تلاش   هنگام -٢

  .اطلاع دهدبه شما تا  تغيير رفتارهای بيمار 

  .د و به ارتباط آلامی و غيرآلامی بيمار اهميت دهيدبا دقت گوش آني -٣

  .بينی آنيد تا زمان برقراری ارتباط مؤثر، نيازهای بيمار را پيش -۴

  .توجه آافی به بيمار نشان دهيد و تبسم آنيد ،از ارتباط ساده و لحن مناسب و متعادل استفاده آنيد -۵

ه  در ميان آودآان يا بالغين مبتلا به اوتيسم بررسی آنيد آه آيا شخص با لمس آردن مخالف است؟  اين مسئل -۶

  .رايج است

گرفتن دست بيمار يا . لمس را به صورت مناسبی با توجه به شرايط فرهنگی و مذهبی بيمار استفاده آنيد -٧

  .نوازش بازوی او يك راه ساده و غيرتدافعی  برای اظهار همدلی و توجه است

  .دهيد،  توضيح دهيد همه  اقداماتی را  آه برای بيمار انجام می -٨

از ابزارهای برقراری ارتباط مانند عكس و تصوير و استفاده از تخته برای ايجاد ارتباط با بيماری آه صحبت  -٩

  .استفاده آنيد ،آند نمی
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 .برای بيمار مداد و آاغذی فراهم آنيد تا با  نوشتن نامه بتواند احساسات خود را به راحتی بيان آند -١٠

  .رمانگر ممكن است اميدوار آننده باشد و تمرينات مناسب جهت بيمار فراهم آوردمشاوره با يك گفتار د -١١

  .آنيد و پيشرفت او را مورد توجه قرار دهيد و اشتباهات او را ناديده بگيريد شويقبيمار را ت -١٢

  .های خانوادگی را برای بيمار بياورند خانواده را تشويق آنيد آه عكس -١٣

برای روشن آردن ). به خصوص در مورد بيماران اسيكزوفرنی(نيدرا درک کسخنان بيمار تلاش کنيد   -١۴

  .سخنان سمبوليك بيمار، از او سئوال آنيد

  .صدای خود را بالا نبريد و فرياد نزنيد -١۵

  .وضعيت شنوايی بيمار را به دقت با استفاده از يك اديوسكوپ بررسی آنيد  -١۶

  : منابع مورد استفاده
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Cochrane Database Systematic Review. 2:CD000425. 

- Hahn, J. (1999) “Cueing in to patient language”, Reflections. 25(10):8-11. 

- Lim, J K. et al. (2000) “Screening for hearing impairment in hospitalsed  elderly”, 

Annals Academy of Medicine Singapore. 29(2):237-241. 

- Marquez – Rebollo, M C. & Tornel – Costa, M C. (1997)”Design of a non-verbal 

method of communication using cartoons” , Rev Neurol. 25 (148) :2045-2047. 

- Walden-McBride, D L. et al. (2000)  “Listening for patient’s story: the psychosocial 

story of a patient with end-stage heart disease”, Journal of  Psychosocial Nursing 

Mental Health Services. 38(11):26-31. 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

          اختلال در امنيت اجتماعی

 Problem Definition ان مشكليب

 یت اجتماعياختلال در امن

  Expected Outcomes مورد انتظار یندهايبرآ

  : د قادر باشديپرستار با

  .ص دهديمار را تشخيب یت اجتماعيهر گونه اختلال در امن -

 .ص دهديمددجو را تشخ یت اجتماعيجاد اختلال در امنيعلل ا -

Nursing Recommendations                                   یپرستار  یه هايتوص

  .ديشده است ، را به عمل آور یت اجتماعيآه دچار اختلال در امن یماريه بياول یابيارز -١

  .ديآن یمددجو را بررس یت اجتماعيجاد شده در امنيزان اختلال ايم -٢

 .ديرد، را انجام دهيگيار او قرار ميآه در اخت یخدمات فیيآمی و آ یمددجو و بررس یب شناسيآس -٣

  Patient Education ماريآموزش به ب

  .ديق آنيتشو یمار را به بهبود ارتباطات خانوا دگيب -

  .ديق آنيشتر با دوستان و بستگان تشويمار را به ارتباطات بيب -

 .ديق آنيمار را به استفاده از خدمات ارائه شده تشويب -

References : رد استفادهمنابع مو

- Shives, L R. (2008) Bacic concepts of psychiatric mental Health nursing. 7th Edition, 

Philidelphia Lippincott . 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

            اختلال در کيفيت زندگی

 Problem Definition ان مشكليب

 یت زندگيفياختلال در آ

  Expected Outcomes مورد انتظار یندهايبرآ

  .بيمار ارتقاء يابد یت زندگيفيآ -

  .عدالت اجتماعی در مورد بيمار برقرار گردد -

 .شود، مرتفع شوديخود م ین افراد به حقوق اجتماعيافتن ايض در دست يآه موجب تبع یطيشرا -

Nursing Recommendations                                   یپرستار  یه هايتوص

  .ديمار را آسب آنيب یخچه زندگيتار -١

  .ديآن یمار را بررسيب یت زندگيجاد اختلال در آفيعلل ا -٢

 .ديآن یمار را بررسيب یت زندگيفيجاد شده در آيزان اختلال ايم -٣

  Patient Education ماريآموزش به ب

  .اموزديرا با آمك پرستار ب یل آمكيح وسايد در ابتدا آاربرد صحيه آنيمار توصيبه ب -١

  .ديج و به صورت مستقل آموزش دهيبه تدر یل آمكيح وسايمورد آاربرد صحمار در يبه ب -٢

  .ديآموزش ده یعدالت اجتماع یبرقرار یدر مورد آنترل اجرا -٣

 .ديخود آمك آن ین افراد به حقوق اجتماعيافتن ايجهت دست  یطيجاد شرايدر ا -۴

References : منابع مورد استفاده

- Monahan, F. Sand, S. Neighbors, M. et-al. (2007) Phipp’s Medical-Surgical Nuring. 

8th Edition. Mosby , Eelesvier. 

- Shives, L R. (2008) Bacic concepts of psychiatric mental Health nursing. 7th Edition, 

Philidelphia Lippincott . 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  اختلال در مراقبت از خود

  Problem Definition                                                                      بيان مشكل                           

  یسلامت یاختلال در انجام مراقبتها -

ش آردن حمام آردن، بهداشت شخصی، لباس پوشيدن، آراي ،نقص در مراقبت از خود در ارتباط باغذا خوردن -

 ....  

    Expected Outcomes                                                                    برآيندهای مورد انتظار            

  .بيمار تمايل به انجام فعاليت های روزانه داشته باشد -

 .بيمار بدون آمك غذای خود را صرف آند -

 .بيمار لباس مناسب را انتخاب آرده و بپوشد و خود را روزانه بيارايد  -

 .بهداشت شخصی را از طريق حمام روزانه و انجام روش های بهداشتی بدون آمك حفظ آندبيمار حداآثر  -

  .ص دهديرا تشخ یسلامت یهرگونه اختلال در انجام مراقبتهاپرستار بايد  -

  .به عمل آورد یسلامت یجاد شده در انجام مراقبتهايزان اختلال اياز م یحيصح یابيارزپرستار بايد  -

   Nursing Recommendations                                                                  توصيه های  پرستاری   

  .ديمار را به عمل آوريه از بياول یابيارز -١

  .ديخچه آسب آنيمار تارياز ب -٢

  .ديآن یرا بررس یسلامت یجاد اختلال درانجام مراقبتهايعلل و عوامل ا -٣

 .ديماران فراهم آوريب یبرا یو توانبخش یامكانات بازتوان -٤

بيمار را به عدم وابستگی و حفظ استقلال تشويق آنيد و زمانی آه بيمار قادر به اجرای فعاليت نيست، مداخله  -٥

  .آنيد، زيرا  حفظ سلامت و امنيت بيمار از اولويت های پرستاری است 

 .ام دهد به بيمار اجازه دهيد آه فعاليت های روزانه زندگی را در سطح توان خود انج -٦

تقويت مثبت موجب ارتقاء عزت نفس . آارهای مستقل بيمار را مورد شناسايی قرار دهيد و تقويت مثبت آنيد -٧

 .بيمار می شود 

 .قبل از حمام ، دمای آب را آنترل آنيد  -٨

. در صورتی آه بيمار در حمام آردن مشكل دارد، محيطی ايمن و راحت را در حمام برای وی فراهم آنيد -٩

ثال برای جلوگيری از سقوط بيمار درحمام می توان از آف پوش های مخصوص حمام و قرار دادن بعنوان م

 .يك صندلی در حمام استفاده آرد 

جهت پيشگيری از ضعف و آتروفی عضلات بيمار و افزايش توانايی ماهيچه وی، بيمار را در برنامه های  -١٠

 . ورزشی شرآت دهيد 
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  .ت را مورد ارزيابی قرار دهيد وضعيت تغذيه و دريافت غذا و مايعا -١١

                                                                                                Patient Education ماريآموزش به ب

  .ديق آنيآنان تشو یشده برا ینيش بيپ یماران را به انجام راهكارهايب -

  .ديق آنيجاد شده تشويا آاهش مشكلات ايجهت بر طرف شدن  یل آمكيماران را به آاربرد وسايب -

  :منابع مورد استفاده

- Carol, T. Carol, L. & Lemone, P. (2005) Fundamental of Nursing. 4th Edition, 

Lippincott Company.  

- Carpenito, L J. (1995) Nursing Diagnosis Application to Clinical Practice. 6th Edition, 

J. B. Lippincott Company. 

- Doenges, M E. Moorhous, M F. & Murr A C. (2008) Nursing Diagnosis Manual. 2nd 

Edition, Philadelphia, Davis Company. 

- Monahan, F. Sand, S. Neighbors, M. et-al. (2007) Phipp’s Medical-Surgical Nuring. 

8th Edition. Mosby , Eelesvier. 

- Newfield, S A. Hinz, M D. & Tilley, D S. (2007) Cox’s Clinical Applications of 

Nursing Diagnosis. 5th Edition, Philadelphia, Davis Company. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



٥١٣ 
 

  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

  اختلالات خواب

  Problem Definition                                        بيان مشكل                                                         

های طولانی بدون خواب در رابطه با مشكل جسمی، مشكلات روانی، عدم رعايت  محروميت از خواب، دوره

ناآافی در طول روز، مناسب   ، عدم رعايت ساعت معينی جهت خواب، فعاليتبهداشت صحيح خواب، سالمندی

، نارآولپسی، راه رفتن در )قراری مشكل سندرم بی(ای اعضای بدن  نبودن محيط خواب، آپنه خواب، حرآت دوره

  .خواب، دمانس، ترس از خواب

    Expected Outcomes                                                                     برآيندهای مورد انتظار           

  .الگوی خواب و استراحت بيمار منظم و تصحيح  گردد -

   Nursing Recommendations                                                                توصيه های  پرستاری     

ختخواب رفتن بيمار را بررسی آنيد و آنها را در برنامه مراقبتی الگوهای خواب بيمار و مقدمات معمول به ر -١

  .بيمار بگنجانيد

  .از بيمار تقاضا آنيد آه الگوی خواب را برای چند هفته يادداشت آند -٢

بيماريهای قلبی عروقی، ريوی، (خوابی است بررسی آنيد  های جسمی را در فردی آه دچار بی وجود بيماری -٣

  .)...معدی، هيپرتيروئيدی و 

سطح اضطراب بيمار را بررسی آنيد و در صورت اضطراب بيمار مداخلات مربوط به بيمار مضطرب را  -۴

  .پيگيری آنيد

خلق افسرده، عبارات نااميدانه، آاهش اشتها در   در صورت وجود. علام افسردگی را در بيمار بررسی آنيد -۵

  .بيمار او را به مشاور ارجاع دهيد

افتد،  قرار را آه قبل از شروع خواب و يا در طول شب در بيمار اتفاق می های بیوجود علايم شبانه سندرم پا -۶

های هراس شبانه، سردرد و رفلاآس گاستروازوفاژيال را در بيمار بررسی  همچنين وجود حمله. بررسی آنيد

  .آنيد و در صورت وجود، بيمار را جهت درمان ارجاع دهيد

ن فرد توجه آنيد و منابع پنهان آافيئن مانند برخی داروها را جستجو به داروها، رژيم غذايی و دريافت آافئي -٧

  .آنيد

فراهم آوردن عواملی مانند ماساژ پشت، مصرف کربوهيدارات ها و ايجاد سکوت قبل از خواب کمک کننده  -٨

  .است

  .درد بيمار را اندآی قبل از خواب تسكين دهيد و وضعيت راحتی به او برای خواب بدهيد -٩

  .ای آپنه حين خواب را بررسی و مانيتور آنيده حضور دوره -١٠

از رفت و آمد اجتناب آنيد، صدای راديو و تلويزيون را آاهش دهيد و در بخش (محيط را ساآت نگه داريد  -١١
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  ).آرام صحبت آنيد

  .بخش نظير صدای باران، آبشار يا اقيانوس برای القاء خواب استفاده آنيد از صداهای آرام -١٢

توجه آنيد آه بيمار، هنگام بعد از ظهر مايعات آمتری دريافت آند و مطمئن . وجه آنيدبه الگوی دفع بيمار ت -١٣

  .باشيد آه بيمار داروهای مدر خود را صبح مصرف آرده است

 پزشکشود، وجود آپنه خواب را در او بررسی آنيد و وی را به  اگر بيمار مكرراً در طول شب بيدار می -١۴

  .ارجاع دهيد

ی اجتماعی تشويق آنيد و به افراد مسن آمك آنيد تا بيشتر در معرض شادی و لذت قرار بيمار را به فعاليتها -١۵

  .بگيرند

  .يج استفاده شودههای تلويزيونی سبک و غير م پيشنهاد آنيد آه در بعد از ظهر از برنامه -١۶

ی تا حد رو تشويق آنيد آه بيمار در طول روز فعاليتهای جسمی بيشتری انجام دهد و وی را تشويق به پياده -١٧

  .امكان آنيد

 .های روزانه خود را آاهش دهد تشويق آنيد آه بيمار چرت -١٨

  .در مورد سابقه خواب بيمار و اختلال آن بدست آوريد یبررسی آامل -١٩

  ... محيط بيمار را از نظر امنيت محيطی بررسی آنيد به عنوان مثال وجود پله، وسايل و  -٢٠

بيمار را تهيه آنيد و وظايف او را مشخص آنيد و سپس بيمار را های روزانه مورد انتظار از  ليستی از فعاليت -٢١

  .در اجرای اين وظايف مشارآت دهيد

آند بر اثر و ايمن بودن دارو نظارت آنيد و شخصی را تعيين آنيد آه نظارت  اگر بيمار دارو مصرف می -٢٢

  .دارويی فرد را به عهده داشته باشد

  .يدهای سلامت روان ارجاع ده بيمار را به گروه -٢٣

   Patient Education                                                                                      آموزش به بيمار      

  .های تن آرامی، تسكين درد و يا استفاده از تخيل قبل از خواب را آموزش دهيد تكنيك -١

ساعت، قبل از  ۵-۶ش دهد و وی را تشويق آنيد آه روزانه های خود را افزاي به بيمار آموزش دهيد آه فعاليت -٢

  .روی آند رفتن به بستر پياده

های آرامی همچون مطالعه، تماشای تلويزيون و آارهای دستی  بيمار را تشويق آنيد آه قبل از خواب فعاليت -٣

  .انجام دهد

  :های زير را جهت بهبود خواب بيمار به وی آموزش دهيد راهنمايی -۴

  .به رختخواب برويد آه خواب آلوده هستيد فقط هنگامی -

های آرامی را انجام دهيد و فقط  شويد، به اتاق ديگری برويد و فعاليت  هنگامی آه نيمه شب بيدار می -

 .ايد زمانی دوباره به رختخواب برگرديد آه خواب آلوده شده

رت جلوی تلويزيون از رختخواب يا تخت فقط جهت خواب استفاده آنيد و از تخت برای مطالعه يا چ -

 .استفاده نكنيد
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 .از چرت زدن در بعداز ظهر و عصر خودداری آنيد -

 .هر روز صبح در زمان يكسانی از خواب بيدار شويد -

  .ساعت خواب نياز دارد ٨آگاه باشيد آه هر فرد روزانه به  -

  : منابع مورد استفاده

- Kahn, E M. & Cook, T E. (1998) “ Identification of modification of environmental 

noise in an ICU setting” , Chest .114(2):535. 

- King, A. et al. (1997) “Moderate-intensity exercise and self-rated quality of sleep in 

older adults”, Journal of American Medical Association (JAMA). 277(1):32-37. 

- Landis, C A. (2002) “Sleep and methods of assessment” , Nursing Clinics of  North 

America. 37 :583. 

- Pagel, J F. et al. (1997)  “How to prescribe a good night’s sleep”, Patients Care. 

31(4):8794. 

- Richards, K C. (1994) “Sleep promotion in the critical care unit”. American Academy 

of Clinical Neuropsychology (AACN), Clin Issues. 5(2):152-158. 

- Sateia, M J. et al. (2000) “Evolution of chronic insomnia”, Sleep. 23(2):243-257. 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  اختلالات تغذيه ای

  Problem Definition                                                                                               بيان مشكل   

   تغيير درتغذيه و نياز بدن بيمار

    Expected Outcomes                                                              برآيندهای مورد انتظار                  

  .تغذيه بيمار در حد طبيعی حفظ شود -

 .وزن بيمار به حد طبيعی برگردد -

  .علايم و نشانه های اختلال تغذيه در بيمار حذف گردد -

   Nursing Recommendations                                                 توصيه های  پرستاری                   

  .مواد غذايی را به مقدار آم و دفعات زياد به بيمار بدهيد -١

 . ع آسان تری دارد را برای بيمار فراهم آنيددر صورت لزوم، مواد غذايی آه هضم و بل -٢

 .محيط مناسبی جهت تغذيه بيمار فراهم آنيد -٣

 .زمان آافی جهت تعذيه بدهيد و در صورت لزوم غذا را دوباره برای بيمار گرم آنيد  -٤

 .در صورت امكان به بيمار اجازه دهيد نوع غذايش را انتخاب آند  -٥

 .مكمل را برای بهبود وضع تغذيه ای بيمار به وی بدهيد طبق تجويز پزشك ويتامين و مواد معدنی  -٦

در مورد بيماران مانيك آه قادر به نشستن طولانی مدت جهت صرف غذا نمی باشند، می توان غذا و  -٧

 .آشاميدنی به بيمار داده شود آه بتواند در موقع فعاليت با خود حمل و استفاده آند 

 .تفاده آنيد از رژيم های پرآالری جهت اين بيماران اس -٨

در مورد بيماران پارانوئيد در صورت لزوم از مواد غذايی آنسرو شده استفاده آنيد و اجازه دهيد آه بيمار  -٩

 .شخصا درب قوطی را باز آند 

 .برای بيمار غذاهای حاوی پروتئين و آالری آافی فراهم آنيد  -١٠

اين يافته ها . ی از بيمار داشته باشد گزارش دقيقی از غذای  خورده شده و دفع شده و مقدار آالری دريافت -١١

 .جهت بررسی وضع تغذيه ای بسيار ضروری است 

  . بيمار را روزانه وزن آنيد   -١٢
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

           اختلال در تصوير ذهنی از خود

 Problem Definition ان مشكليب

اختلال در تصوير ذهنی از خود در اثر بيماری مزمن، قطع عضو، بد شکلی، سوختگی، سايکوز، بستری شدن، 

 ...شيمی درمانی و 

  Expected Outcomes مورد انتظار یندهايبرآ

  :د قادر باشديمار بايب

 .خود استفاده نمايد یز خود راحت بوده و  از آن بطور موثری برای رفع نياز های انسانبا تصوير ذهنی ا -

Nursing Recommendations                                   یپرستار  یه هايتوص

  .مايديک رابطه توام با اعتماد با بيمار برقرار کنيد و اجازه دهيد بيمار احساساتش را آشکارا برايتان بيان ن -١

  .به توصيف بيمار از خودش توجه کنيد -٢

  .به بيمار کمک کنيد بجای انکار واقعيت با آن سازگار شود -٣

  .بيمار را به استفاده از بخشهای سالم بدن خود تشويق کنيد -۴

  .بيمار را طی مراحل گوناگون فقدان، اندوه و عزا حمايت کنيد -۵

  .حالت می توانند احساساتشان را بيان نمايند برای کودکان از نقش درمانی استفاده کنيد، چون در اين -۶

هنگام ارتباط حمايتی با بيماری که در انجام خود مراقبتی دچار مشکل است بر مشارکت بيمار در امر مراقبت  -٧

  .از خود،  تاکيد زيادی نماييد

  .به بيمار احترام بگذاريد -٨

  :تعاملات اجتماعی بيمار را توسعه دهيد از جمله -٩

  . کمک از ديگران تشويق کنيد بيمار را به قبول -

  .ارتباط داشته باشد... بيمار را تشويق نماييد با خانواده و ديگران از طريق تلفن، نامه و  -

 .فرصتهايی را فراهم کنيد تا بيمار با افرادی که تجربه ی مشابهی دارند صحبت نمايد -

  Patient Education ماريآموزش به ب

  .هايش توصيف نمايد را با شناسايی توانائيها و ناتوانائی از بيمار بخواهيد خود واقعيش -

  .به بيمار اصول خود مراقبتی و اهميت آن را آموزش دهيد -

منابع کمک احتمالی در دسترس در جامعه مثل فيزيوتراپی و خدمات توانبخشѧی را کѧه بيمѧار در صѧورت نيѧاز       -

 .قادر به کمک گيری از آنها است را به او معرفی نماييد
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  فس اهش عزت نک

 Problem Definition                                               مشكل                                                    بيان 

  اعتماد به نفس پايين در اثر ناتوانی در حل يک مشکل يا استرسهای متعدد متوالی -

  :در پاسخ به يك وضعيت خاص مثل خطر ايجاد درک منفی از خود و عزت نفس موقعيتی پايين -

ايجاد تغيير و تحول، اختلال در تصوير بدنی از خود، آسيب عملكردی، از دست دادن چيزی، تغيير در نقش 

اجتماعی، سابقه عجز و درماندگی، سابقه مورد غفلت و بدرفتاری قرار گرفتن، انتظارات غيرواقعی از خود، 

  .می، آمبود آگاهیها، بيماری جس رفتارهای مغاير با ارزش

    Expected Outcomes                                      برآيندهای مورد انتظار                                          

 .عزت نفس بيمار در سطح مناسبی حفظ گردد -

  .بيمار قادر باشد خود را بطور مثبتی توصيف نمايد -

  Nursing Recommendations                                                          توصيه های  پرستاری            

  .به بيمار آمك آنيد آه رفتارهای رايجی را آه نتيجه اعتماد به نفس پايين است، مشخص آند -١

  .بيمار را تشويق آنيد آه احساسات و افكار خود را در مورد وضعيت موجود به زبان آورد -٢

  .شود آمك آنيد تا تعيين آند آه چه چيزهايی سبب داشتن اعتماد به نفس در او می به بيمار -٣

بيمار را تشويق آنيد تا از طريق اهداف آوتاه مدت و قابل دسترس، احساس شايستگی و لياقت را در خود  -۴

  .ايجاد آند

ذهبی بيمار استفاده برای ارتباط از نگاه، لمس و صحبت همراه با احترام و با توجه به شرايط فرهنگی و م -۵

  .کنيد

  .با بيمار با احترام صحبت نموده و هنگام ورود به اتاق او را با نام بخوانيد -۶

  .های او احترام بگذاريد به فضای خصوصی بيمار و حساسيت -٧

  .آن ارائه دهيدمورد قبل از انجام هر پروسيجر درمانی ابتدا توضيح مختصری در  -٨

  .بيمار احساساتش را آشکار نمايدمعمول استفاده کنيد تا  از تعاملات -٩

  .به بيمار کمک کنيد بجای انکار، با واقعيت سازگار شود -١٠

  .بيمار را هنگام  انجام فعاليت های  خود مراقبتی حمايت کنيد -١١

 .های درمانی را ارزيابی کنيد ميزان مشارکت و همکاری بيمار در اجرای محدوديت -١٢

 .سی آنيد و در صورت نياز به متخصص ارجاع دهيدبيمار را از نظر علايم افسردگی و اضطراب برر -١٣

 .بيمار را به  مراکز  خدمات اجتماعی ارجاع دهيد -١۴
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   Patient Education                                              آموزش به بيمار                                               

  .خطر آاهش اعتماد به نفس را ، شناسايی آندجاد کننده ايمحيطی عوامل  به بيمار آموزش دهيد آه -١

  .به بيمار فرايند حل مسئله را بياموزيد -٢

  .فاآتورهای تكاملی آه ممكن است بر عزت نفس موثر باشند آمك آنيدعوامل به بيمار در درك  -٣

  .های خود را تعيين و شناسايی کند به بيمار آمك آنيد تا زندگی خود را مرور نموده و موفقيت -۴

 .ريزی آند به بيمار آمك آنيد تا يك گروه همسالان تشكيل دهد و فعاليتهايی را روزانه پايه  -۵

  :د آهيمار آموزش دهيبه ب  مثلاً. اصول خود مراقبتی و اهميت آن را به بيمار آموزش دهيد -۶

  .خودتان را تحقير نکنيد -

  ..تی مانند مايلم، نياز دارم و عبارا. برای هر چه می خواهيد و نياز داريد کلمه من را بکار ببريد -

  .ارائه پاداش به خود را آغاز کنيد -

با رعايت رژيم غذايی، خواب منظم و ورزش از جسم خود مواظبت کنيد، چون رسيدگی به جسم و  -

مراقبت از آن يکی از اساسی ترين راههايی است که از طريق آن می توانيد خود را متقاعد سازيد که 

  .انسان با ارزشی هستيد

 .به احساسات خود احترام بگذاريد و راههای مناسبی برای بيان آنها پيدا کنيد -

  .باشيد از ديد خود های خودتان زندگی کنيد و بدنبال بهترين تا آنجا که امکان دارد بر طبق ارزش -
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  وابستگی شخصيتی

  Problem Definition                                                                           بيان مشكل                     

  اختلال شخصيت وابسته

    Expected Outcomes                                                                     برآيندهای مورد انتظار           

دن بيش از حد به ديگران استفاده بيمار در ارتباط خود با ديگران ، از رفتارهای مبنی بر و ابستگی يا نزديك ش -

  .نكند 

 .بيمار قادر باشد آه تصميم گيری های خود را به طور مستقل انجام دهد  -

  .رفتارهای مبتنی بر جلب توجه ديگران در بيمار آاهش يابد  -

   Nursing Recommendations                                          توصيه های  پرستاری                           

بيمار را تشويق آنيد تا مسئوليت های شخصی و اتخاذ تصميم های مربوطه به مراقبت از خود را بعنوان  -١

  .فردی مستقل انجام دهد 

 .را تقويت مثبت نماييد  ،آن دسته از رفتارهای بيمار آه حاآی از عدم وابستگی است -٢

 .اين آار سبب افزايش اعتماد به نفس بيمار می گردد.  به بيمار در شناسايی جنبه های مثبت خود آمك آنيد -٣

بيمار را به مشارآت در گروههای آوچك تشويق آرده و سپس در صورت موفقيت، وی را در گروههای  -٤

 . بزرگ شرآت دهيد 

 .بيمار را به برقراری ارتباط تشويق آنيد  -٥

 .ديگران تشويق آنيد بيمار را به بيان احساسات خود در ارتباط با ترس از طرد شدن توسط  -٦

 .به بيمار آمك آنيد تا متوجه شود آه چگونه اين رفتارها مانع ارتباط رضايت بخش وی با ديگران می شود  -٧

 .بيمار را مطمئن آنيد آه تنها نخواهد بود و بدين ترتيب اضطراب وی را آاهش دهيد  -٨

قرار دادن بيمار موجب افزايش  مورد پذيرش. احترام مثبت و بدون قيد و شرط برای بيمار فراهم آوريد -٩

 .احساس ارزشمندی در وی می گردد

.        افرادی که با بيمار کار می کنند را عوض آنيد تا از ايجاد وابستگی بيمار به فردی خاص پيشگيری شود -١٠

   Patient Education                                   آموزش به بيمار                                                         

  .مهارتهای اجتماعی مورد نياز بيمار را به وی آموزش دهيد  -

اين  توانمندی موجب ارتقاء عزت نفس بيمار شده و استقلال وی را    . روش قاطعيت را به بيمار بياموزيد -

 .توسعه می دهد 

ابتدا تعيين مشكل و جنبه های مختلف آن ،  .مهارت حل مسئله را به صورت گام به گام به بيمار آموزش دهيد -

  .سپس انتخاب راه حل های مختلف و پس از آن تعيين يك راه حل از ميان راه حل های موجود 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  درماناجتناب از 

  Problem Definition                                                       بيان مشكل                                           

  عدم پذيرش درمان در اثر انکار بيماری يا عوارض جانبی درمان تجويز شده

    Expected Outcomes                                                         برآيندهای مورد انتظار                       

  .بيمار به ارتباط ميان مصرف دارو و بهبود علايم بيماری پی ببرد -

 .بيمار علت مصرف دارو و عوارض ناشی از عدم پذيرش آن را بيان آند -

  .دستورات درمانی را قبول کرده و اجرا کند -

   Nursing Recommendations                                                              تاری       توصيه های  پرس

علل و عوامل مربوط به عدم پذيرش درمان مثل کمبود آگاهی، تطابق ناموثر با بيماری و کمبود حمايت  -١

  . را شناسايی کرده و سعی در حذف آنها نماييد... اعضاء خانواده و 

  .دلايل بيمار برای عدم پذيرش درمان فعالانه گوش دهيد به -٢

به بيمار توضيحات آامل در مورد نوع دارو و نحوه عملكرد آن ( نياز واقعی به دارو را به بيمار القاء آنيد  -٣

  ). ارائه دهيد 

 .ارتباط ميان عدم پذيرش درمان و تشديد علايم بيماری را برای بيمار توضيح دهيد  -٤

 .را در مورد وابستگی به دارو آاهش دهيد نگرانی بيمار  -٥

به مددجويانی آه به دليل بهبود موقت، قصد قطع دارو را دارند، عوارض ناشی از قطع دارو را گوشزد  -٦

  .نماييد

 .جهت اطمينان از مصرف دارو، مدتی پس از مصرف دارو در آنار بيمار باقی بمانيد  -٧

  .و در درمان توسعه دهيددرمان با بيمار را  بصورت آموزش و مشارکت  ا -٨

  .دسترسی و استفاده از منابع حمايتی را ارزيابی کنيد -٩

درصورت نياز بيمار به استفاده از تجهيزات گران قيمت در درمان،  بيمار را به مراکز کمک کننده ارجاع  -١٠

  .دهيد

سوالات خود در  ر صورت ترخيص بيمار يا ارجاع او حتما شماره تلفنی را در اختيار او بگذاريد تا بتواندد -١١

  .مورد داروهای تجويز شده را بپرسد

به خانواده بيمار وظايف اختصاصی را که به رعايت برنامه درمانی توسط بيمار کمک می کند، گوشزد  -١٢

 .نماييد
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                                                                                               Patient Education ماريآموزش به ب

  .به بيمار در مورد بيماری و اثرات سودمند درمان آموزش دهيد -

. در صورتی که دليل عدم پذيرش درمان عوارض جانبی آن است، در جهت کاهش اين عوارض آموزش دهيد -

بعنوان مثال توصيه به مصرف دارو همراه با شير يا غذا برای کاهش عوارض گوارشی، مصرف داروهای 

ر در زمان خواب برای کاهش عوارض آن و مصرف مواد غذايی حاوی پتاسيم در صورت گرفتگی خواب آو

  .عضلانی
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

 

           نا اميدی

 Problem Definition ان مشكليب

نا اميدی در اثر وضعيت سايکولوژيک، ضعف، عدم آسايش، درد و درمان طولانی مدت، تغيير در تصوير ذهنی 

 از خود

  Expected Outcomes مورد انتظار یندهايبرآ

  :د قادر باشديبيمار با

 .به حل مشکلات خود و درمان اميدوار باشد -

Nursing Recommendations                                   یپرستار  یه هايتوص

  .به بيمار کمک کنيد احساساتش را شناسايی و بيان نمايد -١

با گرفتن تاريخچه فاميلی و بررسی سوابق اجتماعی عامل ايجاد کننده نااميدی را شناسايی و برای رفع آن  -٢

  .اقدام کنيد

  .ادآوری و تقويت کنيدتوانايی های بيمار را ي -٣

  .بيمار را از نظر احساس خودکشی بررسی کنيد -۴

از طريق شناسايی دلايل زندگی، موفقيتها و سودمنديها و کمالات گذشته بيمار، انگيزه را در بيمار توسعه  -۵

  .دهيد

  .به بيمار کمک کنيد برای احساس نا اميدی خود جايگزين مناسبی بيابد -۶

  . معنوی بيمار را پذيرفته، محترم شمرده و حمايت کنيداميد به خداوند  و اعتقادات  -٧

  .ارجاع دهيد) اجتماعی ، مذهبی ، فرهنگی (بيمار را به سيستم های حمايتی کمک کننده  -٨

خانواده و ديگر نزديکان بيمار را در طراحی برنامه مراقبتی مشارکت داده  و نقششان را در تقويت از طريق  -٩

  . به آنها گوشزد نماييدارتباط مثبت حمايتی با بيمار 

برای يادگيری مهارتهای تطابقی، بيمار را به ارتباط با افراد بيمار يا دارای مشکل مشابه که تجربيات مثبتی  -١٠

 .داشته اند، تشويق نماييد

 .بيمار را از نظر الگوهای تغذيه ای و دريافت مايعات بررسی کنيد چون نا اميدی برآنها تاثير دارد -١١

 

  Patient Education ماريآموزش به ب

  .بيمار را به شناسايی توانايی هايش تشويق کنيد -١

  .د نگاه منفی به خود را با افکار مثبت عوض کنديبه بيمار آموزش ده -٢

  .مهارتهای تطابقی را به بيمار آموزش دهيد -٣



٥٢٨ 
 

ز ساده به طراحی اهداف واقعی کوتاه مدت يا دراز مدت را به بيمار آموزش دهيد به اين صورت که پيشرفت ا -۴

 .پيچيده صورت گيرد و زمان رسيدن به اهداف مشخص باشد
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  ترس 

 Problem Definition                                                                               بيان مشكل                    

  ترس 

    Expected Outcomes                                                                 برآيندهای مورد انتظار               

او می گردد، ترس ناتوان آننده را در بيمار با شی ء يا موقعيتی آه منجر به ترس بی اساس هنگام مواجهه  -

  .تجربه نكند 

 .بيمار بتواند بدون تجربه اضطراب در حد شديد، در مقابل اشياء يا موقعيت ترسناك فعاليت خود را انجام دهد  -

  .ت اضطراب خود در مقابل شی ء يا موقعيت ترسناك باشد بيمار قادر به مديري  -

  Nursing Recommendations                                        توصيه های  پرستاری                              

بب اجازه دهيد آه بيمار احساسات خود را به صورت آزادانه ابراز آند، چرا آه ترس غيرمنطقی بيمار س -١

  .ايجاد اضطراب در وی می شود 

به بيمار اطمينان دهيد آه می تواند توسط يادگيری بر اضطراب خود غلبه آند تا در موقعيت های اضطراب  -٢

 .آور، آنترل خود را از دست ندهد 

به بيمار آمك آنيد آه ارتباط ميان حملات ترس و رفتارهای اجتنابی آه در فعاليت های روزمره وی اختلال  -٣

 .اد می آنند را تشخيص دهد ايج

 .به منظور غلبه بيمار بر ترس خود می توان از روش حساسيت زدايی تدريجی استفاده آرد  -٤

در مورد مراقبت از سلامت بيمار به وی اطمينان دهيد در حالت اضطراب شديد بيمار ممكن است نگران  -٥

 .زندگی خود باشد 

دگی لازم را نداشته باشد وی را با موقعيت ترس آور مواجه به بيمار اطمينان دهيد آه تا زمانی آه وی آما -٦

 .نخواهيد آرد 

در هر مرحله از حساسيت زدايی تدريجی آه بيمار موفق به غلبه بر اضطراب خود می شود به وی بازخورد  -٧

 .مثبت بدهيد 

عنوان مثال  به. بيمار را در اتخاذ تصميمات مربوطه به انتخاب استراتژی های مختلف سازشی دخالت دهيد  -٨

بيمار ممكن است تصميم بگيرد آه از موقعيت ترس آور اجتناب آرده و يا تلاش آند آه ترس خود را از بين 

 .دادن اجازه انتخاب به بيمار، احساس خود ارزشمندی را در وی افزايش می دهد . ببرد 

 .در صورتی آه در هر گام بيمار دچار اضطراب شد به گام قبلی برگرديد  -٩
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ا بيمار را از موقعيت هايی آه اضطراب آمتر دارد شروع آرده و ضمن آرام سازی ، مددجو را گام به آار ب -١٠

 .گام جلو ببريد 

  .در صورتی آه درهر گام بيمار دچار اضطراب شد به گام قبلی برگرديد  -١١
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J. B. Lippincott Company. 

- Doenges, M E. Moorhous, M F. & Murr A C. (2008) Nursing Diagnosis Manual. 2nd 

Edition, Philadelphia, Davis Company. 

- Newfield, S A. Hinz, M D. & Tilley, D S. (2007) Cox’s Clinical Applications of 

Nursing Diagnosis. 5th Edition, Philadelphia, Davis Company. 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  سيب به خودآاحتمال  

  Problem Definition                                                                                                ان مشكل  يب

  :در رابطه با به خود  بيآس یعمد یرفتارها

واقع شدن  یمورد تجاوز جنس ،یان تنش خود به صورت آلاميب یبرا یناتوان ،)توهمات( یحالات روان -

ب به يآس یارفتاره یسابقه خانوادگ ،یم خانوادگيالكس ،خانواده يیجدا ،نيان والدياختلاف م ،یدر آودآ

مصرف سوء  ،طرد از طرف دوستان ،اند ب رساندهيآه به خود آس یداشتن دوستان ،یدوره نوجوان ،خود

   .نيينفس پا اعتماد به ،یت جنسي، بحران هواختلالات خوردن مواد،

    Expected Outcomes                                                                                مورد انتظار یندهايبرآ

 .احتمال و خطر آسيب به خود در بيمار به حداقل ممکن کاهش يابد -

  .هرگونه آسيب به خود از سوی بيمار کنترل و پيشگيری گردد -

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  .ديآن یرا بررس یريپذ كي، اضطراب و تحریم افسردگيعلا -١

 .ديآن یزير  هيپادر بيمار اعتماد را حس  -٢

سوال کنيد آيا شما صداهايی می شنويد که افراد ديگر نمی شنوند ؟ آيا آن صداها  .وجود توهم را بررسی نماييد -٣

طرف آسيب رساندن به خود و يا ؟ اين صداها بيمار را به گويند که به خودتان آسيب برسانيدبه شما می 

   .ديگران هدايت می کند

  .مصرف مواد را بررسی آنيد سابقه خانوادگی سوء -۴

  : خطر خودآشی را بررسی آنيد -۵

 .دقيقه کنترل آنيد ١۵رفتارهای بيمار را هر  -

 .های نامنظم انجام گردد توجه داشته باشيد کنترل بيمار  تحت الگوی خاصی نباشد و با فاصله  -

 .آفرين را از محل دور آنيد و همه وسايل صدمه  مار را امن نگه داريدبيمحيط  -

 .، استفاده کنيددر محيط بيماری آه در خطر صدمه به خود استاز شيشه نشکن  -

  .ببنديد آه در زمان تجربه ميل به صدمه به خود، پرستار بخش را آگاه آند) شفاهی يا آتبی(با بيمار قرارداد  -۶

آند او را تحسين  تسريع آننده و آاهش دهنده رفتارهای آسيب به خود را معرفی می هنگامی آه بيمار عوامل -٧

  .آنيد

به بيمار اطمينان دهيد آه او تنها نخواهد ماند و در طول مدت توهمات امنيت دارد و او را جهت درمان  -٨

  .دارويی ارجاع دهيد

  .ور از لطافت و بدون توجه زياد انجام دهيدها را با حالتی د اگر بيمار به بدن خود آسيب رساند مراقبت از زخم -٩
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  .يك به يك استفاده آنيد آند از روابط  هنگامی آه بيمار اضطراب بيش از حد را تجربه می -١٠

  .فعاليت يا صحبت در مورد احساسات را تقويت آنيد شوند مثل ورزش، ی آه سبب آاهش اضطراب میهايراه -١١

  . ی در گذشته بررسی آنيدبيمار را از نظر وجود سابقه حملات و پرخاشگر -١٢

  . احساسات مربوط به عصبانيت بيمار را به خوبی گوش دهيد و آنها را بشناسيد -١٣

بيمار را از نظر افزايش فعاليت حرآتی بدقت مشاهده آنيد و اگر بيمار پرخاشگری نمود، آمادگی مداخله را  -١۴

  .داشته باشيد

  .. دا نمودن بيمار، نظارت فعال بر او داشته باشيداگر بيمار برای آنترل رفتار خود ناتوان است، به جای ج -١۵

  .تواند انتخاب داشته باشد بيمار را در برنامه مراقبتی، مشارکت دهيد و تأآيد آنيد آه بيمار می -١۶

تاآيد آنيد آه بيمار بايد قوانين بخش را بپذيرد و برای اين پذيرش، تقويت مثبت انجام دهيد و به رفتارهای  -١٧

  .هنجار توجه آمی معطوف آنيد زننده و نا به آسيب

های سازگاری با تنهايی،  از گروه درمانی برای تغيير روشو  بيمار را در گروه درمانی شرآت دهيد -١٨

  .های آسيب خود و روابط بين فردی استفاده آنيد تكانه

  يد آلمهگو از بيمار بخواهيد آه هنگاميكه سخنان منفی در مورد خود می. های بيمار تمرآز آنيد برتوانايی -١٩

  .را در ذهن بياورد و آن را با عبارات مثبت جايگزين آند"  توقف"

  .های حمايتی ارجاع دهيد اگر شواهدی دال بر مورد تجاوز قرار گرفتن وجود دارد، بيمار را به سيستم -٢٠

  .محيط خانه را از نظر وجود وسايل خطر آفرين بررسی آنيد -٢١

  .اخلات سلامت روانی ارجاع دهيداگر رفتارهای بيمار تشديد شد، او را جهت مد -٢٢

 .به پزشک ارجاع دهيد  clozapinبيمار را برای مصرف دارويی، همچون  -٢٣

  .را ارزيابی آنيد هاميزان تأثير و عوارض جانبی دارو -٢۴

    Patient Education                                                           آموزش به بيمار                                  

اگر بيمار تحت درمان دارويی قرار دارد، شناخت و آگاهی بيمار و خانواده او را در مورد مديريت استفاده از  -١

  .دارو و عوارض جانبی آن بررسی آنيد و در صورت نياز به آنها آموزش دهيد

وظايف (و اهميت آنها را به خانواده بيمار گوشزد آنيد  پذير و ميسر هستند هايی آه برای بيمار امكان فعاليت -٢

 ).ای همچون شستن ظروف ساده

  .آه درمان بيمار آامل نشود ميسر نباشد اجرای وظايف پيچيده قبلی مانند پرداخت پول ممكن است تا زمانی -٣

  .آمده آگاهی داشته باشند بيمار و خانواده او بايستی از وضعيت موقتی بوجود  -٤

  : رد استفادهمنابع مو

- Callias, M. & Carpenter, M.(1994) “Self-injurious behavior in a state psychiatric 

hospital”, Hospital and Community Psychiatry. 45:170. 

- Chengappa, K N. et al (1999) “Clozapine reduces severe self-mutilation and 

aggression in psychotic patients with borderline personality disorder” , Journal of 
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Clinical Psychiatry. 60(7):477-484.  
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responses”. Journal of Clinical Nursing. 7(2): 129-137. 

- Dallam, S J. (1997) “The identification and management of self mutilation patients in 

primary care”. The Nurse Practitioner. 22(5):151-165. 

- Dallam, S. & Manderino, M A. (1997) “Force to be peer group supports patients with 

MPD/DD”, Journal of Psychosocial Nursing Mental Health Services. 35(95):22-27. 

- Hawton, K. et al. (1998) “Deliberate self-harm: systematic review of efficacy of 

psychological and pharmacological treatments in preventing repetition”. BMJ. 

317(7156): 441-447. 
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- Lanza, M. et al. (1996) “The relationship of behavioral cues to assaultive behavior”. 

Clinical Nursing Research. 5(1):6-25, discussion pp 26-27. 
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symptoms”, Journal of Personality Disorders. 14(1):57-63. 
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

  خودکشی احتمال 

  Problem Definition                                        ان مشكل                                                          يب

  :خطر خودآشیبه  عوامل مربوط

ل يآردن وسا ره و جمع آردن داروها، اهدايد اسلحه، ذخيدرگذشته، خر یخودآش یسابقه تلاش برا: رفتاری -

  .ر در رفتار و حالاتييدارد، تغ ژورما یآه افسردگ یدر آس یناگهان یخود، سرخوش

  .ل به مردنيان ميد به آشتن خود، بيتهد: کلامی  -

، )آاهش استقلال(گران يبه د ی، وابستگیت اقتصاديآردن، نامناسب بودن وضع یزندگ يیبه تنها: موقعيتی -

 یها ا حضور در خانهي، یستند مثل جوانان زندانير آغوش خانواده نآه د یحضور اسلحه در خانه، جوانان

  .یگروه

و  ی، افسردگیزوفرنيمانند اسك یدر خانواده، سوءاستفاده مواد و الكل، اختلالات روان یسابقه خودآش: روانی -

  .ی، مورد تجاوز قرار گرفتن در آودآیاختلالات دو قطب

مردان و زنان طلاق گرفته / پسران در سن بلوغ و نوجوانان  تر، ، افراد مسنیاز نظر سن: جمعيت شناختی -

  .هستند یشتر، در خطر خودآشيب

  .و درد مزمن یجسم یهايماريب: يزيکیف -

  .، سوگیون اجتماعيزولاسي، ایتيف حمايضع یها ستمي، سیخانوادگ یاختلال در زندگ: اجتماعی -

    Expected Outcomes                                                                        مورد انتظار        یندهايبرآ

  .آنترل شود یافسردگ -

   .آنترل شود افكار نابهنجار -

   .ابديش يافزا یل به زندگيم -

  .آنترل شود و توهم اقتهيآاهش  اضطراب -

   .ان آنديرا بت خود يو عصبان صحبت آند در مورد احساسات خود مددجو -

  .سترس نباشددر د ل خطرناكيوسا -

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  :آگاه باشد آه عبارتند از یخطر خودآش یها از نشانه یستيپرستار بابعنوان  -١

  »آاش مرده بودم یا«مانند  یآلام یها نشانه -

 و افسرده شدن یمنزو -

 پروا یجسورانه و ب یرفتارها -

 با ارزش یها يیدارادن يبخش -
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 در رفتار، حالات و ظاهر فرد یراتييبروز تغ -

 سوء مصرف الكل و مواد -

 ك چيزبزرگيا از دست دادن ي یر در زندگييك تغيرنج بردن از  -

 ،یافسردگ :ديآن یبررس مار وجود دارديخچه بير در تاريز یآه فاآتورها یهنگام را یال خودآشيو خ  ميتصم -٢

 ،رياخ يیطلاق و جدا ،درگذشته یخودآش یتلاش برا ،یر اختلالات روانياس ،سوء مصرف مواد و الكل

    .درد مزمن، رياخ یدگيداغد ،)از محل کار(رياخراج اخ

  .ديآن یبررس یمار را در مورد درك او از خودآشيب یو ارزشها ید فرهنگيعقا -٣

  .ديرير نظر بگيد و او را زيرا گزارش آن یخودآش یمار برايب یل و آمادگيپتانس -۴

.         ديمارستان ارجاع دهيدر ب یا بستريوجود دارد فرد را به مشاور و  یدال بر قصد خودآش یاگر شواهد -۵

  .ديهستند سئوال آن یخودآش یمار برايب یآه نشاندهنده آمادگ یميمار در مورد علاياز خانواده ب -۶

م تا يريرا در نظر بگ يیها تيدارد فعال ید خودآشمارستان است و قصيآه خارج از ب یماريب ید برايبا -٧

  .فكر آند یمشغول باشد و آمتر به خودآش

 روش هايی به عنوان مثال توسط (م يدهاهميت م و به آن يتوجه آن یمار در مورد بحران آنونيبه احساسات ب  -٨

  .)ماريمانند انعكاس احساسات ب 

   Patient Education                                                             مار                               يآموزش به ب

برای بيمار و خانواده او ايفای نقش آنيد تا راه و روش سالمی برای بحث در مورد قصد بيمار برای خودآشی  -

  .فراگيرند

آور و ديگر وسايل   با والدين و اعضای خانواده فرد مشاوره آنيد تا دسترسی بيمار را به داروهای مرگ -

  .حدود آنندخودکشی م

  : منابع مورد استفاده

- American Psychiatric Association –Medical Specially Society(2005). Practice 

guideline for the assessment and treatment of patients with suicidal 

behavior.Available www.ngc.gov/summary.accessed 10,2005 

- Befrienders International (2001). retrieved from the World Wide Web March 27, 

2001.Web site: www.befrienders .org / mainindex. htm.  

- Giger, J N. et al. (1995). Transcultural nursing, 2nd Edition, St Louis, Mosby. 

- Houston, K. et al. (2001). “Suicide in young people aged15-24”, Journal of Affective 

Disorders.  63(1-3):159-170. 

- Leininger, M M. (1996). Transcultural Nursing, Theories, Research, and Practice, 2nd 

Edition, Hilliard, Ohio, McGraw-Hill.  

- Rivera- Andino, J. et al. (2000). “When culture complicates care”, RN Journal. 
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- Pies, R. (2004). Bipolar disorder and suicide: an update, Psychiatric Times 
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- Rudd, M D. et al. (2000). “Personality types and suicidal behavior: an exploratory 

study”, Suicide and Life-Threatening Behavior. 30(3):199-212. 

- Shah, S. et al. (2000). “Adolescent suicide and household access to firearms in 

Colorado”, Journal of Adolescent Health. 26(3):157-163. 
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 بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

  پرخاشگری

  Problem Definition                                            بيان مشكل                                                      

  پرخاشگری

    Expected Outcomes                                           برآيندهای مورد انتظار                                     

  .اضطراب بيمار در حدی حفظ شود آه بيمار نياز به پرخاشگری احساس نكند -

 .بيمار قادر به استفاده از روش های موثر مقابله با استرس باشد -

  .بيمار به خود و ديگران صدمه نرساند -

   Nursing Recommendations                                                                توصيه های  پرستاری     

. از اينكه مراقب و مظنون به نظر برسيد، اجتناب آنيد. رفتار بيمار را به طور مستمر مورد مشاهده قرار دهيد -

 .مشاهده مستمر به منظور مداخله فوری جهت امنيت بيمار و ديگران ضروری است

آموزش نحوه . نند يك الگو عمل آنيد و راه صحيح تخليه عصبانيت و مقابله با استرس را به بيمار نشان دهيدما -

صحيح ابراز خشم و عصبانيت به بيمار بسيار مهم است زيرا رفتارهای تهاجمی نسبت به ديگران اغلب ناشی 

 .از انباشته شدن خشم درونی است 

 .يمار دور نگه داريدآليه وسايل خطرآفرين را از دسترس ب -

در هنگام عصبانيت بيمار سعی آنيد رفتار تهاجمی و پرخاشگرانه وی را از طريق فعاليت های جسمی مانند    -

 .آاهش دهيد " ضربه زدن به آيسه بوآس " 

به بيمار آمك آنيد تا منبع عصبانيت و درك خود از موقعيت ها را بشناسد و نسبت به رفتار خود بازانديشی  -

 .باشد  داشته

به هنگام افزايش تنش و اضطراب بيمار در آنار او بمانيد چرا آه حضور فرد قابل اعتماد به بيمار احساس  -

 .امنيت می دهد و از بالا رفتن سريع اضطراب جلوگيری می نمايد 

 .تعداد آارآنان بخش جهت آنترل موقعيت به اندازه آافی  باشد -

 .قبل از اينكه نياز به مهار فيزيكی باشد، به او بدهيد در صورت تجويز پزشك ، داروی بيمار را  -

  .در صورتی آه اقدامات فوق موثر واقع نشد از شيوه مهار فيزيكی استفاده آنيد  -

   Patient Education                                                               آموزش به بيمار                             

  .روش های مقابله با استرس و راه صحيح ابراز احساسات درونی را به بيمار آموزش دهيد  -

  .به بيمار آموزش دهيد آه منبع عصبانيت خود را بشناسد و نسبت به رفتارهای خود بازانديشی داشته باشد  -
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

            اختلالات خلقی

 Problem Definition ان مشكليب

 رمايدر ب یوجود اختلالات خلق

  Expected Outcomes مورد انتظار یندهايبرآ

  : د قادر باشديپرستار با

  .ص دهديمار تشخيرا در ب یوجود اختلالات خلق -

 .ص دهديمار تشخين امر را در بيد آننده ايجاد آننده و تشديتا حد امكان علل ا -

Nursing Recommendations                                   یپرستار  یه هايتوص

  .ديمار به عمل آوريه از بياول یابيارز -١

  .ديخچه آسب آنيمار تارياز ب -٢

  .دين امر را آشف آنيد آننده ايجاد آننده و تشديعوامل ا -٣

  .ديمار فراهم آوريب یسالم برا یطيمح -۴

  . شود یمار بسترياز بيدر صورت ن -۵

 .ديز شده را انجام دهيتجو يیاقدامات دارو -۶

  Patient Education ماريآموزش به ب

  .ديه آنياسترس زا توص یطهايط  و محياز شرا یمار را به دوريب -

  .ديه آنياز توصيمارستان در صورت نيدر ب یمار را به بستريب -

 .ديه آنيق آنها توصيز دارو، به مصرف دقيمار را در صورت تجويب -
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

  توهم

  Problem Definition                                                                                                بيان مشكل  

  توهم

    Expected Outcomes                                                                          برآيندهای مورد انتظار     

  .بيمار علايم توهم را از خود نشان ندهد  -

  .شخيص ارتباط ميان افزايش اضطراب و ظاهر شدن توهمات باشدبيمار قادر به ت  -

   Nursing Recommendations                                                       توصيه های  پرستاری              

متوقف قيافه گوش آردن به چيزی به خود گرفتن، با خود صحبت آردن يا خنديدن، ( علايم توهمات بيمار  -١

از دستوراتی آه ناشی را مورد مشاهده قرار دهيد تا از واآنش های تهاجمی .... ) شدن در وسط جمله و 

 .توسط توهم به فرد داده می شود،  به موقع جلوگيری شود 

هر چند آه می " بگوييد . اجازه دهيد آه بيمار بفهمد شما موافق ادراآات او نيستيد. توهم بيمار را تقويت نكنيد -٢

البته مشاجره با بيمار نيز روش ".  دانم صداها برای شما واقعی هستند ولی من هيچ صدايی را نمی شنوم 

 .ناصحيحی است 

 .جهت آاهش توهمات بيمار، وی را به شرآت در گروهها و فعاليت های بين فردی تشويق آنيد -٣

 .وقتی بيمار دچار توهم است، وی را تنها نگذاريد -٤

ار، آاملاً دقت آنيد، ممكن است اين توهمات بيمار را مجبور آند آه عملی خاص انجام به توهمات آمرانه بيم -٥

 .دهد

بدون اطلاع قبلی بيمار را لمس نكنيد، بيمار ممكن است لمس را به صورت تهديدی درك آرده و با حالت  -٦

 .تهاجمی پاسخ دهد

 .آنيد  در صورت امكان جهت جلب اعتماد بيمار، مراقب ثابت برای بيمار انتخاب -٧

اگر بيمار بتواند با يادگيری . سعی آنيد آه بيمار به ارتباط ميان افزايش اضطراب و زمان توهم پی ببرد -٨

 .روشهای مديريت استرس، مانع افزايش اضطراب خود شود شايد از توهمات جلوگيری گردد

را برای بيمار فعاليت هايی نظير انحراف فكر، گوش دادن به موسيقی و شرآت در فعاليت های ورزشی  -٩

 .تدارك ببيند

در برخورد با بيماران پارانوئيد، از خنديدن و درگوشی يا آهسته صحبت آردن در حالی آه بيمار بتواند شما  -١٠

 .را ببيند ولی حرف هايتان را نشنود،  خودداری آنيد

 . در مورد بيماران پارانوئيد از انجام فعاليت های رقابتی پرهيز آنيد -١١

  



٥٤١ 
 

   Patient Education                                                                                           آموزش به بيمار 

 .روش های آنترل استرس را به بيمار آموزش دهيد -

  .از هر فرصتی جهت شرح موقعيت های واقعی  برای بيمار استفاده نماييد -
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  

  هذيان 

  Problem Definition                                                                                  بيان مشكل               

   )تغيير در فرآيند تفكر(هذيان 

    Expected Outcomes                                                          برآيندهای مورد انتظار                      

  .بيمار قادر به تفكيك تفكر هذيانی از واقعيت باشد -

  .بيمار قادر به تشخيص ارتباط ميان افزايش اضطراب و اعتقادات باطل و نادرست باشد -

  .ص دهديمار تشخيرا در بشدت آن ان و يوجود هر گونه هذپرستار  -

   Nursing Recommendations                                           توصيه های  پرستاری                          

  .ديآن یابيمشابه را در مددجو ارز یر اختلالات روانيان و سايوجود هذ -١

  .ديآن یان و اختلالات مشابه را در مددجو بررسيزان شدت هذيم -٢

  .ديفراهم آور یاحتمال یاز خودآش یريشگيسالم را جهت پ یطيمح -٣

  .دياعتماد به نفس مددجو را بالا ببر -۴

 .ديآاذب مددجو را آاهش ده یترس ها -٥

قبول . به بيمار بفهمانيد آه نياز وی  به اعتقادات نادرست را می پذيريد، اما با هذيان های او موافق نيستيد -٦

  .هذيان های بيمار اين باور را در او ايجاد می آند آه هذيان او را به عنوان واقعيت قبول داريد

قبولش " قاد وی را انكار نكنيد بلكه شك منطقی در او ايجاد آنيد مثلا  بگوييد  با بيمار مشاجره نكنيد و اعت -٧

 ".برای من مشكل است 

 .بر حقيقت و واقعيت تمرآز آرده و درباره مردم و حوادث واقعی با بيمار صحبت آنيد -٨

 . به بيمار آمك آنيد تا به ارتباط ميان افزايش اضطراب و اعتقادات باطل و هذيانی پی ببرد -٩

  .بيمار را به برقراری ارتباط مناسب با ديگران تشويق آنيد  -١٠

   Patient Education                                                                آموزش به بيمار                            

  .روش های آنترل استرس را به بيمار آموزش دهيد -

ی بيان احساسات درونی خود آموزش دهيد چرا آه عدم تخليه مناسب احساسات سبب به بيمار در مورد چگونگ  -

  .افزايش اضطراب بيمار می گردد
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  سوء مصرف مواد 

  Problem Definition                                                                                     بيان مشكل             

  اختلال سوء مصرف مواد

    Expected Outcomes                                                                        برآيندهای مورد انتظار        

  .صرف مواد مخدر، اجتناب نمايد مددجو از م -

 .بيمار بتواند شدت خطراتی را آه از استفاده مواد مخدر حاصل می شود،  درك آند  -

  .مددجو در مرحله قطع مصرف دارو، صدمه و آسيبی را تجربه نكند  -

  Nursing Recommendations                                                  توصيه های  پرستاری                    

اثرات سوء استفاده از مواد را بر بدن بيمار شرح دهيد و تاآيد آنيد آه پيش آگهی بيماری منوط به خودداری  -١

بسياری از بيماران از اثرات مخربی آه سوء استفاده از مواد بر بدن دارد، . از مصرف دارو می باشد

  .اطلاعی درستی ندارند 

قبل از . ن آه سوء استفاده از مواد در زندگی وی مشكل ايجاد آرده است، ياری دهيد بيمار را در تشخيص اي -٢

 .اينكه توانبخشی شروع شود بيمار بايد رابطه بين استفاده از مواد و مسايل و مشكلات  شخصی را درك آند 

 به بيمار روش های مختلفی را آموزش دهيد آه وی در موقع فشار روانی به جای روی آوردن به -٣

 ... ) و سازی ورزش های جسمی ، روش های آرام : مانند( سوءمصرف، می تواند از آنها استفاده آند 

 .ازهرگونه سرزنش مددجو خودداری آنيد -٤

 .بيمار را به شرآت در گروههای خودياری تشويق آنيد  -٥

  .به بيمار در بيان احساسات خود از طرق قابل قبول آمك آنيد  -٦

   Patient Education                                                آموزش به بيمار         

چناچه فرد بتواند به روش قاطعانه با ديگران تعامل . روش های اظهار نظر قاطعانه را به بيمار آموزش دهيد -

 .برقرار آند عزت نفس وی افزايش می يابد 

 .سايرين استفاده نماييد  از روش ايفای نقش جهت آموزش نحوه ارتباط مددجويان با -
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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  سندورم پس از تروما 

  Problem Definition                                                              ان مشكل                                    يب

در  ك و سختيك واقعه تروماتيدر پاسخ به  یعدم سازگارو  (post trauma syndrome) سندرم پس از تروما

  :بارابطه 

بوجود آمدن اتفاقات  ،یاجتماع یو روان یكيزيسوء استفاده ف ،ك انسانيات معمول يخارج از تجرب یرخدادها  -

نگه داشتن  ،)مثل جنگ( یا ا جامعهيخانه  یناگهان یرانيو ،ها یدمياپ ،ز شامل مرگ چند نفريانگ ار غميبس

ا يصدمه  ،بشر  ا ساخته شده دستي یعيطبفاجعه  ،یتجاوز جنس ،و مورد شكنجه قراردادن آنها یران جنگياس

  .یو نظام یجنگ یها مقابله ،یتصادفات موتور ،كانياز نزد یكيا يوارد شده به خود  ید جديتهد

    Expected Outcomes                                                               مورد انتظار                  یندهايبرآ

  وثر بيمار در پاسخ به حوادث و وقايع سختسازگاری  م -

   Nursing Recommendations                                                                     یپرستار  یه هايتوص

  .ديدقت آن بيمارك، صرفنظر از سن يع تروماتيبه وقابيمار نسبت واآنش هرگونه به  -١

  .ديج او توجه آنين بر عملكرد رار آيمار و تأثيپاسخ ب به شدت -٢

  .مار بتواند دوباره آنترل خود را به دست آورديد تا بيرا فراهم آن یمن و درمانيا یطيمح -٣

  .ديت آنيد و او را حمايمار بمانيدچار مشكل شده است، در آنار ب یمار از نظر عاطفيآه ب يیها دوره یدر ط -۴

شانه  یمانند گذاشتن دست رو( ديمار استفاده آنيبا اجازه ب مساز ل ،مذهبیو  یبا در نظر گرفتن مسائل فرهنگ -۵

  .)ماريا گرفتن دست بيمار و يب

را در  یلمس درمان یها كيآنند، استفاده از تكن یم یاحساس عدم راحت یآه نسبت به لمس جسم یمارانيب یبرا -۶

  .ديرينظر بگ

  .دياستفاده آن یدرمان ان واقعه و احساسات خود از ارتباطيشرح و ب یمار برايجهت آمك به ب -٧

  .ديها فراهم آن تيق فعالي، از طریمار بصورت آلاميان احساسات بيب یبرا يیها فرصت -٨

 .ديندارد او را تحت فشار قرار نده یاحساسات خود آمادگ انيب یمار براياگر ب -٩

  . ديش دهيد و آنها را افزايدا آنيمار را پيدر دسترس ب یتياحم یها ستميس -١٠

  .ديو خواب مطابق گذشته، آمك آن یا هيت عادات تغذيارع یمار برايبه ب -١١

  .دي، آمك آنیجاد احساس خود ارزشيا یبرا یمثبت شناخت یاستفاده از بازساز یمار برايبه ب -١٢

  .ان آنديب یدرمان یق نقاشيد تا بتواند احساسات خود را از طريمار فراهم آنيب یرا برا یليوسا -١٣

 یماريب  و نشانه است که اتفاق افتاده  یيجه ترومايساسات و افكار او نتد تا متوجه شود آه احيمار آمك آنيبه ب -١۴

  .)ديمار را طبيعی  جلوه دهيم بيعلا(ست ين یروان
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  .ن برگردديو روت طبيعیعتر به حالت يد تا هر چه سريق آنيمار را تشويب -١۵

ب و تروما يدچار آس ،نا فقدايفاجعه و در اثر ان سالمند آه ين مددجوييتع یبرا یطيمح یبررس یاز مهارتها -١۶

  .دياستفاده آن ،اند شده

ر ياو تأث یسازگار یرا ممكن است بر مهارتهايز ديمدن با فقدان به دقت مشاهده آنمار را از نظر آنار آيب -١٧

  .بگذارد

  .ديزمان بده ،درباره تروما یت، احساس گناه و شرمندگيان عصبانياعتماد و ب یبرقرار یمار برايبه ب -١٨

ت يتقو یزندگ یر بحرانهايت در سايموفق یمار برايد و به بيمار را در گذشته مرور آنيب یسازگار یمهارتها -١٩

  .ديمثبت بده

  .ديرا به فرد القاء آن یدواريام -٢٠

 ،دنك اثر داريبا تجربه ترومات یسازگار یمار برايب يیآه بر توانا يیو ارزشهاهنجارها ، ید فرهنگيبه عقا -٢١

  .ديتوجه آن

  .اهميت دهيد ،رخ داده ك يبه واقعه تروماتمار راجع يبه احساسات ب -٢٢

د و در صورت لزوم خانواده را يآن یمار را بررسيب یسازگار یها زميت خانواده و پاسخ آنها به مكانيحما -٢٣

  .ديمشاوره ارجاع ده یبرا

مه و ك برنايد ينكن یش از تروما  باشد و سعيات پيمار مطابق با تجربيبزندگی  روزانه  یها تيفعال تلاش کنيد  -٢۴

  .ديجاد آنيمار ايب ید برايجد روش 

ت مصرف يريد و اگر لازم بود مديآن یدر دارو خوردن بررسرا او  يیآند، توانا یافت ميمار دارو درياگر ب -٢۵

  .ديمحول آندر خانواده  مسئول یدارو را به شخص

  .ديمراقبت آن و از آنها ینها همدل د و با آيآن یگر افراد مهم خانواده بررسير تروما را برديتأث  -٢۶

   Patient Education                                                                      مار                      يآموزش به ب

  .ديح دهيتوض ،دياش انتظار دار مار و خانوادهينده از بيك و در آياول پس از حادثه ترومات یآنچه آه در روزها -١

مانند استفاده از (تطابق  یمنف یهاروش د و آنها را از يمار آموزش دهيت تطابق را به بمثب یمهارتها -٢

  .دياجتناب ده )یمشروبات الكل

د و به يرا آموزش ده یجسم ی، مراقبه و ورزشهایرسازيق، تصويآاهش استرس مانند تنفس عم یها روش -٣

  .افتد یاتفاق م (flash back)زمان واقعه  یادآوريا يآه افكار مزاحم و  یخصوص زمان

  .ديق آنيتشو یخانوادگ یها تي، ورزش منظم، فعالیم مناسب، خواب آافير عادات خوب را مانند رژيسا -۴

  .ديان ارجاع دهيهمتا یتيحما یها مار را به گروهيب -۵

اختلالات استرس پس از سانحه به  یاند را برا داشته ...)، اتومبيلموتور(و حوادث آه تصادفات  یمارانيب -۶

  .ديوره ارجاع دهمشا

  .ديمشاوره جهت اختلال پس از سانحه ارجاع ده یبرا ،اند ك شدهيترومات یآه دچار صدمات مغز یمارانيب -٧

ت گوش آردن به يد و براهميموزش دهرا آده يخص صدمه دحمايتی و کمک کننده  به ش یههارا  به خانواده -٨



٥٤٨ 
 

  .ديد آنيتأآ ،مار و در آنار او بودنيب

  .ديمكمل را هم مدنظر قرار ده یها استفاده از  درمان -٩

  : منابع مورد استفاده

- Brent, D. (1995) “Risk factors for adolescent suicide and suicidal behavior , mental 

and substance abuse disorders , family environmental factors , and life stress” , 

Suicide and life-Threatening Behavior. 25: 52. 

- Burgess, A. Hartman, C. & Clements, P. (1995) “Biology of memory and childhood 

trauma”, Journal of Psychosocial Nursing Mental Health Services. 33:16. 

- Harvey, A G. & Bryant, R. (1998) “Acute stress disorder after mild traumatic brain 

injury”, Journal of Nervous and Mental Disease. 186(6):333-337. 

- Hayes, J. & Cox, C. (1999) “The experience of therapeutic touch from a nursing 

perspective”, British Journal of Nursing. 8(18):1249-1254. 

- Jaspers, J. (1998) “Whiplash and post-traumatic stress disorder”, Disability and 

Rehabilitation.  20(11): 397-404. 

- Marshall, R. & Kleine, D. (1995) “Pharmacotherapy in the treatment of post-

traumatic stress disorder”, Psychiatr Ann. 25:588-597.  

- Prigerson, H G. Maciejewski, P K. & Rosenhech, R A. (2001) “Combat trauma: 

trauma with highest risk of delayed onset and unresolved post traumatic stress 

disorder symptoms, unemployment, and abuse among men”. Journal of Nervous and 

Mental Disease. 189(2):99-108. 

- Steil, R. & Ehlers, A. (2000) “Dysfunctional meaning of post-traumatic in chronic 

PTSD”, Behavior Research and Therapy. 38(6):537-558. 

- Stein, D J. et al. (2000) “Pharmacotherapy for posttraumatic stress disorder”, 

Cochrane Database Systematic Review. 4: CD002795. 

- Stuart, G W., Laraia MT (2001) Therapeutic nurse-patient relationship. In Stuart GW, 

Laraia MT, editors: principles and practice of psychiatric, St Louis, Mosby. 

  

 

 

 

  



٥٤٩ 
 

  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما
  

  مسموميت با ليتيوم 

  Problem Definition                                                 ان مشكل                                                 يب

  وميتيل ت بايمسموم

    Expected Outcomes                                                            مورد انتظار                     یندهايبرآ

   .وميتيل یحفظ سطح درمان -

  .از بروز عوارض یريجلوگ -

  .ماريات بيحفظ ح -

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

  .د يآن یبررس یتيمار را از نظر اختلالات الكتروليب -١

 .د ييت مصرف نمك آنترل نمايون و وضعيدراتاسيمار را از نظر دهيب -٢

 .د يمار را طبق دستور آنترل آنيب یاتيم حيعلا -٣

 . ديتحت نظر قرار ده) یلرزش اندام ها ، اختلال تكلم ، آتاآس( وم يتيت باليه مسوميم اوليظر علامار را از نيب -٤

وم يتيد آه ليه آنيمار توصيم ، به بين علايد و در صورت وجود ايآن یمار را بررسيدر ب یم گوارشيوجود علا -٥

 .را پس از غذا مصرف آند 

  .د يد تحت نظر قرار دهيروئيت یو آم آار یويم آليمار را از نظر وجود علايب -٦
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