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 نکته مهم

پزشکی در حال تغییر و توسعه مداوم است. تحقیقات و تجربه بالینی بطور مداوم دانش ما را،  علوم  

را گسترش می دهد. به همین دلیل هر جای این   ی، درمان مناسب و دارو درمان  بویژه دانش ما در مورد 

دهیم که تمام  کتاب از توصیه یا رویه درمانی خاصی صحبت شده باشد، به مخاطبان اطمینان خاطر می  

 ایم تا اطلاعات ارائه شده منطبق با دانش روز در زمان تهیه کتاب باشد. تلاش خود را به عمل آورده 

یا مترجم    ناشر  یاز سو  یتیمسئول  ایگونه ضمانت    چ ی ه  ، به معنای یا بیانگرشامل   نی وجود، ا   نیبا ا

مسئولیت هر گونه استفاده از مطالب این  .  شودی ذکر شده در کتاب نم  ی هادر رابطه با دستورالعمل 

کتاب به عهده مخاطبان است، زیرا مترجم یا ناشر به هیچ وجه در این کتاب رویه یا درمان خاصی را  

توصیه نمی کند. در صورت نیاز به استفاده بالینی و عملی از مطالب این کتاب بر روی خود یا بیماران  

 ت کنید. خود، بهتر است با پزشک معالج خود مشور 

  یبردار است. هرگونه استفاده، بهره   یحق چاپ قانون  یآن، دارا  یهاکتاب، از جمله تمام بخش   نیا

از محدود  یساز ی تجار  ای قانون حق چاپ  نییتع  یهاتیخارج  توسط  ناشر   تیبدون رضا  و  شده 

 است.  گردیو قابل پ یرقانونیغ

تجار   هر  غ   ی ساز   ی گونه  استفاده  محتوا   ر ی و  از  حقوق    ن ی ا   ی مرتبط  قانون  شامل  کتاب 

به استفاده از    از ی خواهد داشت. در صورت ن   ی قانون   گرد ی و مطبوعات خواهد بود و پ   سندگان ی نو 

 . د ی شود، با دفتر انتشارات در تماس باش   ی که منجر به سود مال   ی کتاب به هر نحو   ن ی ا   ی محتوا 

  



 

 

 

 

 پیشگفتار 

ادغام    یبهداشت   یهادر مراقبت  رندیگیراه شما قرار م   سررا که    ییهایهمه نوآور  دی توانیچگونه م

 م؟ یحرکت کن  ی حرفه پرستار شتری شدن ب ی چگونه به سمت حرفه ا ؟می مانید ری چگونه در مس د؟یکن

  دگاهیتوانند د  یم  یپرستار  انیاست که چگونه دانشجو  نیکتاب در مورد ا   نیبه طور خلاصه، ا

مراقبت شخص محور   یشروع خاص برا  کی  نیمختلف شکل دهند. ا  یها   دگاهیخود را از مراقبت از د

  کتاب »بهینه سازی خلاقیت مراقبت پرستاری  است. در  ماریرابطه با ب   جادیا   هیاست که به شدت بر پا

  نیگز ی جا  دتریو جد  یفعل  یها   نش یو با ب  شدهپاک    یمیقد  ی ها  دگاه ید  ،«ر ییتغ  ی برا  یرهبرفرد محور:  

  ی پرستار  یشامل مراقبت ها  نی . اآورده می شوند  ی به حرفه پرستار  اقیشوند که سپس با اشت  یم

 شوند.   یم یبانیپشت  ی علم  پیشینه و متونو کلان است که هر کدام توسط  میانهدر سطوح خرد، 

مراقبت   دگاهیدر مورد بهداشت و مراقبت و ارتباط آنها از د ریاخ یها   نشیب تاملی برکتاب با  نیا

نوآور  مار یب ها  یها   یمحور،  هم    ی بهداشت  ی مراقبت  به  ا  یم  وصل را  که    نی ا   یاصل  ده یکند.  است 

  « ماریب   دپسن  مورد   مراقبت»  ن یکنند. ا   یکل ارائه م  ک یبه عنوان    مار یپرستاران مراقبت را با توجه به ب

ب  حاتی ، ترجهااست که برداشت   کپارچهی در هنگام ارائه مراقبت   انتظارات هر    ی را در نظر م  ماریو 

 باشد.   کپارچهی مراقبت راهنمای  دیبا  ماریب  یازهای. تجارب و نردیگ

خلاف شروع از نقش و عملکرد متخصص مراقبت  که  شود،    یشروع م  ماریمراقبت از نقطه نظر ب

شود.    یم  دهیفرد منحصر به فرد د   ک یبه عنوان    مار یاست که در آن ب   یمراقبت این  .  است  ی بهداشت  یها

در مورد سلامت و رفاه آنها    یر یگمیتصم  خواهندیدر مراقبت شرکت کنند و نم  خواهندی م  مارانیب

  میدر کتاب با مفاه  یمشترک و توانمندساز  یریگ  میجنبه از تصم  نیآنها گرفته شود. ا  ارکت بدون مش

 کپارچه،یشخص محور، مراقبت   مییبهتر بگو  ای -ماریمراقبت ب  ،کل نگر  ، یمانند مراقبت رابطه ا  یدیکل

مراقبت و درمان    یبر ارزش ادغام شده است. راهبردها   ی مبتن  یبهداشت یمراقبت و مراقبت ها   تیفیک

 را در مرکز مراقبت و درمان قرار دهد.   ماری فرد ب دیبا



 

  یبرا  یساده ا   ی کردهایرو   ن یو همچن  مارانیب   یزندگ  ت یفیبهبود ک  یبرا  ی ساده ا  کردیرو   چ یه

بر    یمراقبت مبتن  تیفیو ک  ی زندگ  تیفیبه ک  کردی( وجود ندارد. اما رویمراقبت )پرستار   تیفیبهبود ک 

 ( کمک کند. ی)عموم نهیتواند به سلامت به یمراقبت فرد محور م

عمدتا بر مراقبت    دیمحور است. تاک  ی ماریما عمدتاً مراقبت ب  یفعل  یبهداشت  یمراقبت ها  ستمیس

با توجه به    یمار یب  تیری( و به دنبال آن مدیو مشکلات سلامت  اختلالاتها،    یماریحاد )درمان ب  یها

 . استمحدود    اریبس  رانهیشگیپ   ی( است. توجه به مراقبت هااختلالاتها و    یماریعوامل خطر )درمان ب

»انتظار«    یبه جا  د یبا  م،یخوب نگه دار  ی که ممکن است در سلامت  یمردم را تا زمان   میخواهی اگر م

متخصصان   یبرا  ی. کمبود زمان مانعمیتمرکز کن   یسلامت  ی مشکلات سلامت )مزمن( رو  جادیا  یبرا

 سلامت   کردی دانش مشترک دارد. رو  رییبه تغ  ازین  نیسلامت محور است. ا  کردیرو   رییتغ  یبهداشت برا

 دارد.  یاز متخصصان پرستار یمتفاوت  کردیو رو  یریبه جهت گ  ازیمحور ن

به عنوان نقطه    ،رییتغ  یبرا   ی: رهبررفرد محو   کتاب بهینه سازی خلاقیت های مراقبت پرستاری

ا  یبهبود مراقبت پرستار  یبرا  یشروع در هر دو    ی پرستار  یحرفه ها  یبرا  نینوشته شده است. 

کارشناس کارشناسسانسی)ل  یدوره  و  )  ی (  لیسانسارشد  افوق  است.  شده  نوشته    اشتیاق   نی( 

پرستار برا   یمتخصصان  برا  مراقبتارائه    یرا  فرد  به  ب   یمنحصر  شا  ماریهر  است،   ستهی که  آن 

ارتباط موضوعات مهم در آموزش، مراقبت و مراقبت    ی را برا  ییکتاب ابزارها  نیکند. ا  یم  فیتوص

از منظر مراقبت فرد    ق،یطر   ن یشود. تنها از ا   جاد یآنها انسجام ا  نی دهد تا ب  یارائه م  ی بهداشت  یها

 شود.  یپرستاران جهت داده م  یبه عملکرد حرفه ا ر،محو

حال ا  یدر  تدر  نی که  آموزش  در  جداگانه  طور  به  معمولاً  ا  یم  س ی موضوعات  کتاب    نی شوند، 

  یدگیدرهم تن  نی . ادیده  صی آنها را جستجو و تشخ  نیدهد که دائماً ارتباط متقابل ب  یرا ارائه م  یفرصت

در    یری از جهت گ  میتوان   ی دهد چگونه م  ینشان داده شده است، که نشان م  1موضوعات در کادر  

 . میبه مراقبت شخص محور و بهبود سلامت حرکت کن  یماریب  مورد
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 نگر  یو مراقبت کل یپرستار -1فصل 

 نگر کل و مراقبت    ی پرستار 

 « ی بهداشت   ی جامع به مراقبت ها   ی کرد ی : رو کل نگر مراقبت  ی » فهرست موضوع   1-1

 سلامت. یو اجتماع یروان ،یکیزیف یجنبه ها  یوستگی: به هم پنگرکل مراقبت  .1

 منحصر به فرد او. یازهایکل نگر: شناخت کل فرد و رفع ن یمراقبت پرستار تیاهم .2

 یمنف  برآیندهایو    یبهبودمختل شدن  سلامت:    یپزشک  ستیز  یتمرکز صرف بر جنبه ها  یمنف  یامدهایپ .3
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ب .10 ن   یماریچند  بهداشت  ستمیس  های: چالش  دهیچیپ  ی مراقبت  یازهایو  مراقبت    ،یماریب  مختص  ی مراقبت 
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 .ماریب بهتر تیو رضا برآیند یجامع برا کردی: رونگرکل در مراقبت  یماریپرداختن به چند ب تی اهم .12
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 مقدمه   2-1

را به    ، وی ی و اجتماع   ی روان   ، ی ک ی ز ی ف   ی از جمله جنبه ها   ، است که کل فرد   ی کرد ی رو   1مراقبت کل نگر 

به  توانند  ی کل نگر، م   کرد ی با اتخاذ رو ی  بهداشت   ی متخصصان مراقبت ها داند.    ی هم مرتبط و وابسته م 

  گر، ی د   ی . از سو دهند آنها پاسخ    ی واقع   ی ازها ی به ن رسیده و    ماران ی بر ب   ی مار ی ب   ر ی تأث ی از  بهتر درک  

مانع    تواند ی م  ی مار ی ب  ی و اجتماع  ی روان  ت اثرا بدون در نظر گرفتن  ی ک ی ولوژ ی تمرکز محدود بر سلامت ب 

در    نگر کل مراقبت    ت ی اهم   ی فصل به بررس   ن ی . ا گردد   ی نامطلوب سلامت   ی امدها ی و منجر به پ   شده   ی بهبود 

  ی ها متخصصان مراقبت کند و ی م  فا ی ا  ی بهداشت  ی ها قبت در مرا  ی ات ی پردازد. فرهنگ نقش حی م  ی پرستار 

  ی . مراقبت از نظر فرهنگ رند ی خود در نظر بگ   ماران ی را هنگام ارائه مراقبت به ب   ی تنوع فرهنگ   د ی با   ی بهداشت 

  ی فرهنگ   ی ها و هنجارها از ارزش   ی بهداشت   ی ها دهندگان مراقبت ارائه   کند ی م   ن ی است که تضم   ی کرد ی رو 

به عنوان    2ه ی اول   ی . پرستار دهند ی متناسب را ارائه م   ی ها آگاه هستند و مراقبت   شان ی ا ه و خانواده   ماران ی ب 

  یو مراقبت شخص   مار ی ب - رابطه پرستار   ت ی و بر اهم   ان تجلی یافته مار ی از مراقبت از ب   ی ات ی جنبه ح  ک ی 

  ی استراتژ   ک ی توان به عنوان  ی م را    3محور   مار ی مراقبت ب   نه، ی زم   ن ی دارد. در ا   د ی تأک   مار ی هر ب   ی برا   شده 

 . نمود سلامت استفاده    برآیندهای و بهبود    مار ی منحصر به فرد ب   ی ازها ی مراقبت با ن   ق ی تطب   ی برا 

 ی طرح کل   3-1

،  نگرکل که مراقبت    دهدی م  و شرح  است  یدر پرستار   کلی نگر فصل در مورد مفهوم مراقبت    نیا

  ر یتأث  گریکدی متقابلاً بر    یاجتماعی روانستی ز  یهاکه جنبه  کندی و فرض م  ردیگی کل فرد را در نظر م

به عنوان    مددجو  ا ی  مار یو به ب  میشروع کن  تیبه انسان  نگرکل نگاه    کیمهم است که از  بسیار  .  گذارندیم

  ی ماریب  ریشه کنیو    یپزشک  یبر مراقبت ها  یپزشک  ستی. مؤلفه زمی شو   کینگر نزدواحد کل   کی

ها  خواسته  ازها، یمنحصر به فرد با ن   یفرد  عنوان به    ماریب   شناختی بهکه مؤلفه روانیتمرکز دارد، درحال

  یاجتماع  یاطف ع  نهیدر زم   مار یشامل نگاه کردن به ب  ی. مؤلفه اجتماعنگرد  یخود ممختص  و انتظارات  

 چگونه متخصصان مراقبت  نکهیو ا  یبهداشت  یهابر مراقبت   یماریچند ب  ری تأث  نیفصل همچن  نیاست. ا

اغلب    رایز  ،کندیبحث م  را  دنبال کنند،  4یت ی دیمورب یمولت  یبرا   یمتعدد  ی هادستورالعمل   دیبا   یبهداشت

مولت  مارانیب  یبرا  یکاف   یهامراقبت  به  نم  یتیدیمورب یمبتلا  نهاشودیارائه  در  مراقبت    تی اهم  ت،ی. 

 کند.  یم نمایانرا  مارانیو ب کادر درمان  نی ب  یمراقبت یو رابطه درمان  5محور  شخص

 
1 Holistic Care 
2 Primary Nursing 
3 Patient-Centered Care 
4 Multimorbidity 
5 Person-Centered Care 
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 نگر کل مراقبت    4-1

 یاست که ارتباط متقابل جنبه ها  یبهداشت  یجامع به مراقبت ها  کردیرو  کیمراقبت کل نگر شامل  

سازد تا درک    یپرستاران را قادر م  کردی رو   نی . اردیگ  یفرد را در نظر م  یو اجتماع  یروان  ،یکی زیف

 Mead)به دست آورند    آنهاخاص    ی ازهایرفع ن   ی بر کل فرد و چگونگ  یمار یب   ری تأث  یاز چگونگ  ی بهتر

& Bower, 2000) و    یروان  ری سلامت، بدون در نظر گرفتن تأث  یکیولوژ یب  ی. تمرکز صرف بر جنبه ها

 & Morgan) گردد  سلامت    یمنف  یامدهای شود و منجر به پ   یتواند مانع بهبود   یم  ،یمار یب   یاجتماع

Yoder, 2012; Suhonen et al., 2000) . 

نگر  کل به عنوان افراد    مارانیاست که به ب   یپرستار   یاز مراقبت ها   یبخش اساس   کی   نیا   ن،یبنابرا 

  یاجتماعزیست روان    کرد ی . با اتخاذ رومی منحصر به فرد آنها را بشناس  ی ها  ی دگی چیو پ  میبرخورد کن 

تبیین  خاص آنها    یازهایندر آن  کنند که    افتیدر  یشخص  معالجهتوانند درمان و    یمراقبت، همه م  به

  ی ارائه مراقبت ها  یواحد کل نگر برا  کی را به عنوان    مار ی. مهم است که هر بو رسیدگی می شود

 . دیبخشد، نگاه کن   یرا بهبود م یکل یستیو بهز بخشد یرا ارتقا م یکه بهبود یمعنادار

  ن، ی مهم است. علاوه بر ا  اریبس   نگرکلیدر ارتقاء مراقبت و درمان    ی پرستار، رهبر  کیبه عنوان  

و    یمستمر اثربخش  ی ابی. ارزاستخود    یتأمل در عملکرد پرستار   مندازین  مار ی از ب  یارائه مراقبت عال

 است.  یاتیح بالا  تیف یارائه مراقبت با ک یبرا  یضرورت اقدامات پرستار

 لی تما  ،یبهداشت   یهامراقبت  حوزهاز مردم، چه در داخل و چه در خارج از    یاریمتأسفانه، بس

ب از  به مراقبت  بر گز  خالص  ی پزشک  دگاه یاز د  مار یدارند  تنها  موجود    یدرمان  یهانه یتوجه کنند و 

از مشکلات    ترشی ب  چیزی  انسان   کیکه    ردی گ  یم  دهیرا ناد  یاساس  قتیحق  نی ا  کردیرو  ن یتمرکز کنند. ا

  یازها یخود ن  یماریب  ل یاست به دل  یبهداشت  ی که به دنبال مراقبت ها  یاوست. اگرچه هر فرد   یسلامت

فرد کامل شناخته شده و با آنها رفتار شود، نه فقط به    کی دارد، اما انتظار دارند که به عنوان    یخاص

 از علائم.  یعنوان مجموعه ا

که   می باشد  یدر حرفه پرستار  عملکرد  استاندارد  است که   هامدت  1محورفه یوظ  یمراقبت پرستار 

شود، بر تمام    یم  ماریب  یکه فرد   یهنگام  هرچنداست.    راستاسلامت و مراقبت هم  به  یپزشک   دگاهیبا د

باشد.    د یمف  مارانیب   یتواند به شدت برا   یم  ی ماریمحدود کردن عواقب ب   ی گذارد. حت  یم  ر یوجود او تأث

ها  یماریب تمام جنبه  توانا  ،فرد  یزندگ  یبر  برا  ییاز جمله  آرزوها  ل،یتحص  ای کار    یآنها    ی تحقق 

 
1 Task-Oriented Nursing Care 
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عاطفی  و    یتواند باعث رنج جسم   ی. مگذارد  یم  ر یتأث   ی حفظ روابط و لذت بردن از زندگ  ،یشخص

 و اضطراب شود.  یدیو منجر به ناام شده

  کیرا به عنوان    ماریمهم است که ب  اریبس   مار،یمراقبت و درمان ب  نگر به کل   یدگاهیاتخاذ د  یبرا

  ، یپزشکستی ز   یهامتقابل جنبه  ری درک تأث  ی به معنا  نی . امیری در نظر بگ  ی اجتماع  یروان  ست یموجود ز 

نشان داده شده است. هر    1- 1سلامت و رفاه آنهاست، همانطور که در شکل    یو اجتماع  یشناختروان 

 . ردی ارائه مراقبت جامع مورد توجه قرار گ  ی در نظر گرفته شود و برا  دیمؤلفه ها با ن یاز ا کی

شود.   یمربوط م   یپزشک  یبه مراقبت ها  این  شود،  یم  دهید  یپزشک  ستیکه از مدل زهمانطور 

معطوف    یمار یتوجه به رفع آن ب  د،ینگاه کن  ماریب  ناخوشیو به    دیشروع کن  یپزشک  دگاهیاگر از د 

 است.  یماری ب  نی نقطه شروع است. مراقبت و درمان راه حل مقابله با ا یمار یشود. بیم

کنند.    فا یخود ا   ی بهداشت  یمنفعل در مراقبت ها  یرفت که نقش  یانتظار م  ماران یدر گذشته اغلب از ب

پایان یک جلسه مشاوره  در  که  ها  هنگامی  مراقبت  دهندگان    ی والئس»  دندی پرسمی   یبهداشت  یارائه 

  ، ی ماریب  مختصو    یسنت  ی مدل پزشک  هرچند.  دادندی»نه« ساده پاسخ م  کیاغلب با   مارانی، ب«؟ندارید 

ای تغییر یافته  شده   تریشخص  کردیمتمرکز شده بود، به رو   یبهداشت  یهادهنده مراقبت که حول ارائه 

برا  است ب  ی که  است    ماریهر  س (Morgan & Yoder, 2012) متناسب  گذشته،  در    یهامراقبت   ستم ی. 

شد. خاستگاه    یم  یسازمانده  ی حول محور متخصصان پزشک  مار،یحول محور ب  یبه جا   ی بهداشت

تمرکز بر    تی بر اهم  دیکرد که با تأک  یابیرد   1نگل یتیتوان به فلورانس نا  ی مار محور را میمفهوم ب   نیا

 کرد.   زیمتما یرا از پزشک  یپرستار  ،یماریب  یبه جا  ماریب

 

 
1 Florence Nightingale 



 نگر  یو مراقبت کل یپرستار -1فصل 

 

5 

 محور مددجوکل نگر   کردیرو 1-1شکل 

.  (Morgan & Yoder, 2012)مفهوم بنا نهاد    نی بر مراقبت شخص محور بر ا  دیبا تأک  1راجرز   کارل 

ا بر  فرد  نی راجرز  هر  که  بود  ا   بهبودی   تی ظرف  ی باور  بر  دارد، مشروط  مناسب    تیاز حما  نکهیرا 

 ی بهداشت   یشامل متخصصان مراقبت ها  نی برخوردار شود و با احترام و مثبت با او برخورد شود. ا

با    یمراقبت  یرابطه درمان  ک یوارد    نند،یبب  یماریب  یک موردآنها را به عنوان    نکهیا  یکه به جا  شود  یم

با    یبه عنوان افراد  دیبا   مارانینشان داده شده است، ب   2-1خود شوند. همانطور که در شکل    مارانیب

 . (Mead & Bower, 2000)  شوند پذیرفتهمنحصر به فرد  یو عاطف یاجتماع یها نهیزم

 
 یاجتماع ی روان-یستیسلامت ز 2-1شکل 

که اغلب منجر   شود اطلاق می   مار ی ب  ک ی در  ی مشکل سلامت  ن ی به بروز همزمان چند   ی ت ی د ی مورب  ی مولت 

خاص    ی مار ی ما عمدتاً به ب   ی بهداشت   ی مراقبت ها   ستم ی س   هرچند شود.    ی م   ی مراقبت   ی ازها ی ن   گی د ی چ ی پ به  

نشان    3- 1  کل تمرکز کند، همانطور که در ش   ی مشکلات سلامت فرد   ی دارد بر رو   ل ی اختصاص دارد و تما 

مراجعه    ده ی چ ی پ   ی مراقبت   ی ازها ی ن   ا ی متعدد    ی با مشکلات سلامت   ماران ی که ب   ی هنگام   جه، ی داده شده است. در نت 

 باشد. ن مجهز    بخوبی ارائه مراقبت مناسب    ی ما ممکن است برا   ی بهداشت   ی مراقبت ها   ستم ی کنند، س   ی م 

 
1 Carl Rogers 
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 ی ماریب مختص  ی ریجهت گ 3-1شکل 

کنند که    ی را دنبال م   یی کنند و دستورالعمل ها   ی کار م   ی مار ی ب   مختص   ی ا   وه ی اغلب به ش   کادر درمان 

  ماران ی ب   درمان   ی برا   یی ها معمولًا راهنما دستورالعمل   ن ی ا   هرچند خاص است.    ی سلامت   ت ی هر وضع   ی برا 

ممکن است    جه، ی . در نت کنند ی دارند، ارائه نم   از ی ن   ی تر ده ی چ ی پ   ی ها که اغلب به مراقبت   ، ی مار ی مبتلا به چند ب 

  ن ی که داشتن چند   ی قابل توجه   ر ی تأث   رغم ی داشته باشد. عل ن وجود    مار ی ب   ت ی جمع   ن ی ا   ی برا   ی مراقبت کاف 

  ی به اندازه کاف   ی کنون   ی بهداشت   ی مراقبت ها   ستم ی داشته باشد، س   مار ی تواند بر رفاه ب   ی مزمن م   ی مار ی ب 

  ی امدها ی تواند منجر به پ   ی م   ن ی داده نشده است. ا   ق ی تطب   ی مار ی مبتلا به چند ب   ماران ی ب   ز ارائه مراقبت ا   ی برا 

  ماران ی ب   ن، ی مرگ شود. علاوه بر ا   ی و حت   ی بر سلامت   ی اثرات منف   شتر ی از جمله خطر ب   مار، ی نامطلوب ب 

  جه ی دارند که در نت   ی بهداشت  ی ها به استفاده از امکانات مراقبت   ی شتر ی ب   ل ی تما   ی ت ی د ی مورب  ی مبتلا به مولت 

مبتلا به چند    ماران ی نشان داده است که ب   قات ی تحق   ن، ی را به همراه دارد. علاوه بر ا   ی شتر ی ب   ی ها   نه ی هز 

 Kuipers) دارند    ی کمتر   ت ی و از مراقبت خود رضا   کنند ی را گزارش م   ی تر ن یی پا   ی زندگ   ت ی ف ی اغلب ک   ی مار ی ب 

et al., 2019 ) منحصر به فرد اوست.    ت ی مستلزم شناخت فرد   مار ی نگر به ب   ی نگاه کل   ، ی . از منظر روانشناخت

بر    ی تواند به طور قابل توجه   ی م   ی مار ی خود را دارد. ب   ز ی خواسته ها و انتظارات متما   ازها، ی ن   مار ی هر ب 

قبلًا خود را سالم    ی مثال، اگر شخص   ی بگذارد. برا   ر ی از خود و نحوه نگاه آنها به خود تأث   مار ی ادراک ب 

  از ی ممکن است ن   ن ی شود. ا   مار ی ب   ی به عنوان فرد   ت ی هو   ر یی تواند منجر به تغ ی م   ی مار ی ب   ک ی تجربه    د، ی د ی م 

موضوع    ن ی ا   رش ی به پذ   مار ی ب   دگاه ی معمولًا، د   هرچند داشته باشد.    مار ی خود ب از  مجدد کل حس    ی اب ی به ارز 

 . ودند هستند که قبلا ب   ی آنها در حال تزلزل است، اما آنها همچنان همان شخص   ی که سلامت   کند ی م   ر یی تغ 

شود. از    یم  دهیمتفاوت د  یهستند که توسط هر فرد  یشخص  قاًیعم   یمیمفاه  یو سلامت  یماریب

است. از منظر    ریناپذ   ییجزء جدا  مار یتجربه ب  یروانشناخت  یجنبه ها  ، یاجتماع  یروان  ستیمنظر ز 

  ر ی ثآنها تأ  یبر زندگ   یهستند که به طور قابل توجه  یاجتماع  یاز گروه ها  ی افراد بخش  ،یجامعه شناخت

  ی مار یتوانند بر تجربه او از ب  یکه به آنها تعلق دارند، م  ییو گروه ها  ماریب  یاجتماع  طی گذارند. مح  یم

  ی مشارکت در نقش ها  یآنها برا   ییدر حال تزلزل است، توانا  ماریب  یکه سلامت  یبگذارند. هنگام  ری تأث

را در خانواده، محل کار و جامعه    ییاغلب نقش ها   ماران ی . بردی قرار گ  ری ممکن است تحت تأث  یاجتماع
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فرزند   مادربزرگ،  و  پدربزرگ  مادر،  و  پدر  همسر،  مانند  دارند،  ب  ایخود  بودن.  آموز    ی ماریدانش 

 بگذارد.  ر یتأث یاجتماع یها تینقش ها و شرکت در فعال نی ا یفایا  یآنها برا ییتواند بر توانایم

  ی اجتماع  ط یافراد، از جمله نحوه عملکرد آنها در مح   ی بر عملکرد اجتماع  یجامعه شناخت  دگاه ید

وجود دارند    یاجتماع  یهاگروه   نی که در ا  یی ها و هنجارهامتمرکز است. ارزش   ی ماریخود در هنگام ب

به    ماریب  رفتنبگذارند. هنگام در نظر گ  ری خود تأث  یماری به سلامت و ب  مار یبر نحوه نگرش ب  توانندیم

ز  کیعنوان   ها  نیا  یجامعه شناخت  دگاهی د  ،یاجتماع  یروان   ستیواحد  و   یاجتماع   یجنبه  سلامت 

 دهد.  یرا پوشش م ی ماریب

نگر  توان در نظر گرفت. مراقبت کل   یم  زیرا ن  یمعنو  دگاهید  ،یاجتماع  یروان  یستیعلاوه بر مدل ز

  مار، یب   یازهایو ن  یرفاه معنو  نیو همچن  ی امقابله  یهاسمی و مکان  یمذهب  یبا توجه به باورها  دیبا

  ی در مرحله آخر زندگ  ژه یخود، به و  یمعنو  ی ازهایبه ن   مارانیاز ب  یاریباشد. بس   مار یمتناسب با فرد ب

دهد و    یقرار م  تیرا در اولو  ی. مراقبت کل نگر کرامت انسان(Sulmasy, 2002)  دهند  یم   ی ادیز  تیاهم

از مراقبت   یجنبه مهم ینیکمک کند. مراقبت تسک  ماریو اعتماد به نفس ب  یتواند به بهبود خودآگاه یم

 دهد.  ش یرا افزا مار یب  یزندگ تی فیتواند ک یاست که م نگرکل 

است که در بالا    ی دگاهیو ارائه مراقبت بر اساس هر چهار د   یزیشامل برنامه ر   نگرکل مراقبت  

زا و عوامل استرس   ماریب  یفرد   یازهایشامل در نظر گرفتن ن  ن ی(. ادیمراجعه کن  4-1)به شکل    شدبحث  

و هماهنگ، با    یحرفه ا   نیبر مراقبت ب  نی. مراقبت کل نگر همچن(Lor et al., 2016)آنها است    یدر زندگ

 . (Ventegodt et al., 2016)  دارد دیتأک مار یب ی مطلوب برا یزندگ   تیفیبه ک  یابیهدف دست

پزشک  مدل  اساس  بر  صرفاً  مراقبت  طولان  یارائه  اقامت  به  منجر  ب  تریاغلب  و    مارستانیدر 

  هابه روتین   ی. مدل پزشک(Zamanzadeh et al., 2015)  شودی م  یبهداشت  یهابالاتر مراقبت   یهانه یهز

 که مهم است    اریرا برطرف نکند. بس  ماری ب   یفرد  یازهاین  یاست و ممکن است به اندازه کاف  یمتک

امر    نیا   رایخود داشته باشند، ز  مارانیاز ب  یقیو درک عم  یهمدل  یبهداشت  یمتخصصان مراقبت ها

 . (McEvoy & Duffy, 2008)   مراقبت شود بهتر   نگرکل  ی کردی تواند منجر به رو یم
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 نگر کل مراقبت  4-1شکل 

مقابله با   یآنها برا  ییدر رفاه و توانا   یاز جمله خانواده و جامعه، نقش مهم  مار،یب  ی اجتماع  طیمح

و  کردن روابط    ری، درگ ارائه دهند  محور  مار یمراقبت موثر و ب   بخواهندپرستاران    اگردارد.    ی ماریب

تواند به طور    ی م  یاجتماع  ط ی، محیاست. در مورد مشکلات مزمن سلامت  یضرور   ماری مهم باطرافیان  

 بگذارد.   ریخود تأث  یخود و ادغام آن در زندگ  یماریبا ب ماریبر نحوه کنار آمدن ب یوجهقابل ت

مهم    اطرافیان  یاز سو   تاهم   تیحما  درحالیکهباشد،    یرسم   ای  یررسمی غ  تواندیم  یاجتماع   تیحما

 تواندی م  انی همتا  تی. حمای داشته باشدسلامت  یو رفتارها  امدهایبر پ   یتوجه قابل   ریتأث  فرد می تواند

 یهارا که متخصصان مراقبت   یداشته باشد و زمان  یبر درمان مشکلات مزمن سلامت  یمثبت  ری تأث

 . (WHO, 2003) کاهش دهد  ،بگذرانند مارانیببا  د یبا  یبهداشت

  ژه ی بو  ،یاجتماع  یروان  نهیدر زم   یاتیو نقش ح  کنندیارائه م   یررسمی ها اغلب مراقبت غخانواده

  ماری ب  ،ینیمبتلا به مشکلات مزمن سلامت و مراقبت از سالمندان دارند. در مراقبت تسک  مارانیب   یبرا

نسبت به    دیبا  یشتبهدا   یدهند و متخصصان مراقبت ها  یم  ل یرا تشک  ایواحد پو   کی و خانواده او  

 . (Fleming et al., 2006)حساس باشند  یارتباطات خانوادگ

.  (مراقبت  ک یبه عنوان مراقب و شر)کنند    یم  فایا  مارانیدوگانه در مراقبت از ب  یخانواده ها نقش

 یکنند و حت  ی م  یرا در قرار ملاقات ها همراه  مارانیکنند، ب  یم  یبانی روزانه پشت  یها  تیآنها در فعال

افراد مبتلا به    زمراقبت ا  یمثال، شرکا   یباشند. برا مراقبت نقش داشته  و  توانند در روند درمان    یم

. بدون  (Rastgardani et al., 2019)  کنندیگزارش م  مارانیاز خود ب  شتریعلائم را ب  نسونیپارک  ی ماریب
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خانواده ها با شناخت   ن،یکنند. علاوه بر ا   افتید درمان کامل را درنتوانی نم  مارانیباین  کمک خانواده،  

 از علائم و اثرات درمان دارند.  یردمنحصر به ف  دی د ،یاجتماع یو روان یجسم ،ی عاطف  یازهاین

را    یسلامت  تیتوانند وضع  یآنها م  را یمحور ادغام شود، ز   مار یدر مراقبت ب  دینقش خانواده با

اولو و  روشن  را  مراقبت  اهداف  کنند،  زمان  یبندتینظارت  ب  یکنند،  خودشان  ینم  ماران ی که  توانند 

  فرصت طرح مراقبت مشارکت داشته باشند و    هیدر ته  دیبا  زیخانواده ن  یموارد   نیصحبت کنند. در چن

ها دوست دارند  نشان داد که خانواده  بازنگری نظامدار  ک یرا داشته باشند.    یحرفه ا  م یمشورت با ت 

اغلب احساس م  یر ی گم یدر تصم اما  باشند،  کنار گذاشته    کنندیمشارکت داشته  توسط متخصصان 

 . (Yamanishi et al., 2013)اند شده 

اغلب   یپرستار   کادرکمک کنند،    مارانیبه ب  یماریتوانند در طول ب  ی اگرچه خانواده و دوستان م

موانع ارائه حما  یبرا   ی با  و  مراقبت  در  آنها  دادن  محافظت    تیمشارکت  نگران  آنها  هستند.  روبرو 

حر  ح یصح عنوان    ماریب  یخصوص  می از  به  را  آن  و  کار   کیهستند  م  یاضاف  یبار  کنند.    یتجربه 

تعامل با خانواده و دوستان    ی خود برا  تی اغلب در مورد ظرف   ز ین   یبهداشت  ی متخصصان مراقبت ها

  یهاکنند که متخصصان مراقبت   یاستدلال م  (2019)و همکاران   یکنند. رستگردان  یم  ی احساس ناامن

 کنند.  تیمراقبت حما یاز خانواده و دوستان در نقش خود به عنوان شرکا  د یبا  یبهداشت

 به طور قابل   توانندیم  شوند،ی م  نییتع   ماریتوسط ب  یکه از نظر فرهنگ  ییها و استانداردهاارزش 

ک  یتوجه در  یمراقبت  تی ف یبر  هنگام  ری تأث  کنندیم  افتیکه  مراقبت   یبگذارند.  دهندگان  ارائه   ی هاکه 

  ی فرهنگ  ستهی به عنوان مراقبت شا  رند،ی گ  ی و خانواده او را در نظر م  ماریب  ی فرهنگ  نهیشیپ   ی بهداشت

ارزش   یشناخته م با درک هنجارها،  باورهاشود.  به  کمک    یفرهنگ  ی ها و عوامل خاص فرهنگ که 

به دست    یفرهنگ  سته یشا   یهاارائه مراقبت   نهیدر زم  ینشیب   ی بهداشت  یها متخصصان مراقبت  کنند،یم

اعتماد    ،ینظر فرهنگ  ازداشته باشد. مراقبت    ازین  زیسواد سلامت ن  یکه ممکن است به بررس  آورند،یم

سلامت و   ج یکه منجر به نتا  کندی م  قیو مشارکت فعال آنها را در مراقبت تشو  دهدیم  شی را افزا  ماریب

را    مار یدهد و سلامت روان ب  یاسترس را کاهش م  ن، ی. علاوه بر اشودی م  مار یب بهتر    ی تیر یخود مد

متخصص   ن ی دهد و رابطه بهتر ب  یم  شیا و خانواده او را افز  ماریب  تیرضا  نیبخشد، همچن  یبهبود م

 . (Lor et al., 2016) کند یم تیتقو را   ماریو ب یبهداشت ی مراقبت ها

اوقات   یکه گاه  شوداطلاق می   یمختلف فرهنگ  یهاگروه   نیب  یاجتماع  یهابه تفاوت  یتنوع فرهنگ

چالش یم و    ییهاتواند  ارتباطات  در  همکار  تشکیل را  الگوها  جادیا  یروابط  آداب،   یفرهنگ  یکند. 

در    ی اتیح  یو نقش  شوندیمنتقل م  گر یبه نسل د  یهستند که از نسل  یاجتماع   یها و رفتارهاارزش 

 افراد دارند.  تی هو  یدهشکل 
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ب  شتریبهرچه  ارائه    یبرا مراقبت    ی برا  ینیگزیبه عنوان جا  هیاول  یمحور، پرستار  ماریمراقبت 

است. در    یات یمراقبت ح  تی فیاز تداوم و ک  نانیاطم  یبرا  مار یمحور ظاهر شد. رابطه پرستار و ب  فهیوظ

  ند یفرآ  ن یکند. ا  یم  ی همکار  یپرستار   ندی نظارت بر کل فرآ  ی برا  ماریپرستار با ب  کی  ه،یاول  ی پرستار

  یپرستار   یها ص یو به دنبال آن تشخ  شودی توسط پرستار شروع م  ماریب  یسابقه پزشک  یبا بررس

منحصر به  تیبا موقع  ی . سپس طرح مراقبت پرستارشودیارائه م یاگسترده و خوشه  یاحرفهن یو ب

  یهات مراقب  ت،یشود. در نها  یم  ی ساز  یشخص   وی،  یاجتماع -یروان- یستی ز  یازهایو ن  مار یفرد ب 

  ی ازها ین  ر ییتا با تغ  شوندیم   یسازمانده  یپزشک  خچهی بازخورد منظم به تار  یهابا حلقه  ی پرستار

  یمداخلات پرستار   یو اجرا  ی زیکنند. برنامه ر  م یها را تنظمراقبت   ،یروان   ا ی  یسلامت  ل یبه دلا  مار یب

  یمشکل بهداشت  کیشده و بر اساس    یساز  یشخص  ماریب   یازهایبه ن  ییپاسخگو   ی( برایحرفه ا  نی )ب

 انجام شود. حرفه ای  ی پرستار  کادرتواند توسط هر    یاست که م کردیرو  ی الگوو 

  ی ابیارز  نی است. ا  ماریارائه شده به ب   ی مراقبت ها  یاب یشامل ارز  یپرستار   ندیفرآ  ییمرحله نها

انجام    ماریب   درماندر مراقبت و    یماتیتنظ  دیبا   ایآ  نکهیا  ن ییو تع  یدرمان مراقبت  ندیفرآ  یابیشامل ارز

مورد    یابین ارزی توان در ا  یرا م  1( VAS)   یآنالوگ بصر  اسیاست. مق  ماریهمراه با ب  ر،یخ   ایشود  

مراقبت فرد محور، سطح   زانی درک شده، م  ی زندگ  تیفیتوانند ک  ی م  مارانیاستفاده قرار داد، که در آن ب

آن    ی شود که ط  یارجاع انجام م  ای  صیدر زمان ترخ  زین   یابیو تجربه درد را نشان دهند. ارز   یراحت

شود. هدف    یگذاشته م  انیدر م  ماریشود و مراقبت و درمان ارائه شده با ب  یم  یطرح مراقبت بررس

 است.  تیف یبهبود ک  یکسب بازخورد برا یینها  یابیارز  نیا

  ک ی متخصصان در    ر ی سا   ا ی شامل ارائه مراقبت توسط پرستاران    ص، ی تا ترخ   رش ی از پذ   ه، ی اول   ند ی فرآ 

. مراقبت  ( Dwamena et al., 2012; Hirsch et al., 2013; Rastgardani et al., 2019) است    ی چند رشته ا   م ی ت 

و    ی پرستار   ند ی در کل فرآ   مار ی مراقبت با ب   ق ی تطب   ی برا   ی استراتژ   ک ی تواند به عنوان    ی محور م   مار ی ب 

و    مار ی ب   حات ی و ترج   ازها ی ن   ی بند   ت ی . اولو رد ی مورد استفاده قرار گ   ی درمان   ی بر انتخاب ها   ی رگذار ی تأث 

 . ( Dwamena et al., 2012) مراقبت مهم است    نه ی به   ج ی نتا   ی برا   ی ر ی گ   م ی مشارکت آنها در تصم 

 خلاصه فصل   5-1

 ی م صیانسان ها را تشخ  یدگیچیاست که پ یاز پرستار یجنبه ضرور کی نگرکل مراقبت   ،بطور خلاصه 

  ،یپزشکستیز  یهاکند. مؤلفه  یآنها اذعان م  ی و اجتماع  یروان  ، یکیزیف  یدهد و به ارتباط متقابل جنبه ها

 
1 Visual Analogue Scale 
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و   یعاطف-یاجتماع  نهیم فرد در ز  کیعنوان  به  ماریب  دنی د  تینگر، اهمکل   کردیرو  یو اجتماع  یشناختروان

 . کندیم نمایانفرد او را ها و انتظارات منحصربهخواسته  ازها،یبه ن یدگیرس

 یاجتماع  یروان  ستیز  یبه عنوان واحدها  مارانیشدن به ب  کیو نزد  تی انسان  نگر بهکل  ی دگاهیبا اتخاذ د ،  

را ارائه دهند که    یتیفیبا ک  یتوانند مراقبت ها  یپرستاران، م  ژهیبه و  ،یبهداشت   یمتخصصان مراقبت ها

 شود. یم ماری ب شتریب تیسلامت بهتر و رضا جیمنجر به نتا

 یبرا  یادر مراقبت حرفه  یدر شکل دادن به کل نگر  یو رهبر  یپرستار  ی ها  وهشی  مورد  در  مستمر  تأمل 

 مهم است. اریکنند، بس یم افتیمراقبت ممکن را در  نیبهتر مارانیب  نکهی از ا  نانیاطم

   به مشارکت    لیتما  مار،یتواند اعتماد ب  ی محور م  ماریب  کردیرو  کیو اتخاذ    ی فرهنگ  مطلوبارائه مراقبت

 آنها را بهبود بخشد.  یسلامت جینتا ت،یدر مراقبت و در نها

 در ورزدی م  دیتأک  ماری هر ب  یبراشده    یو مراقبت شخص  ماریرابطه پرستار و ب  تیبر اهم  هیاول  یپرستار ،

کند و ارائه مراقبت با    یامکان بهبود مستمر را فراهم م  یپرستار   ندیدر هر مرحله از فرآ  یابیکه ارز  یحال

را ارائه دهند   یی مراقبت ها  دیبا  یبهداشت  یارائه دهندگان مراقبت ها  ،یکند. به طور کل  یم  ن یرا تضم  تیفیک

 شود. نیتضم ماریب یممکن برا برآیندهای نی خاص آنها را برآورده کند تا بهتر یازهایکه ن

 

 

 

 

 تیبشر  بهکل نگر  دگاهید یذهننقشه  1-1کادر 

  د ینکته اشاره کن   نی. به ادیکن  جادیا  ی به مراقبت پرستار  نگرکل  کردیرو  تیدر مورد اهم  ینقشه ذهن  کی

برخورد کنند   مارانیب  انگر بواحد کل  کیمهم است که به عنوان    اریبس  ی متخصصان پرستار   ی که چرا برا

ا چگونه  ک  یم  کردیرو  نیو:  جن  تیفیتواند  بخشد.  بهبود  را  شده  ارائه    یها مؤلفه  یفرع  ی هابهمراقبت 

 .کرد یبررس را می توان تینگر از بشرکل دگاهید کی یو اجتماع یشناختروان ،یپزشکستیز

 نگر کل یبه مراقبت پرستار دهیدر شکل   یرهبر ینقشه ذهن 2-1کادر 

. دیکن  جادیا  ی پرستار   ی در مراقبت ها  ی نگردر شکل دادن به کل  ی در مورد نقش رهبر   ینقشه ذهن  کی

(  ی )رهبرخود    ی هاکدام مهارت  د یبا  ی به مراقبت پرستارنگر  کل   کردیرو  ج یترو  ی : پرستاران برادیکن  مشخص

 را توسعه دهند؟
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 نگرارائه مراقبت کل یدر مورد چالش ها ینقشه ذهن 3-1کادر 

 یماریمبتلا به چند ب مارانیب یبرا 

. مشخص  دیخلق کن  ی ماریمبتلا به چند ب  مارانیارائه مراقبت از ب  ی در مورد چالش ها   ینقشه ذهن  کی

مراقبت  یی ها: چالشدیکن مراقبت  یبهداشت   ی هاکه متخصصان  ارائه  بکل  ی هادر  به  به    مارانینگر  مبتلا 

 .دی کن  یمواجه هستند، را بررس یمشکلات همزمان سلامت



 

 

 

 

 

 

 بر رابطه یمبتن ی و پرستار یپرستار -2فصل 

 بر رابطه   ی مبتن   ی و پرستار   ی پرستار 

 ی فهرست موضوع   1-2

زمان محدود در لحظات    لیبه دل  مارانیبا ب  وندی پ  جادیو ا  مشارکتیرابطه    کی  جادیا  یچالش ها .1

 تماس.

 پردازد. یم مارانیب  ی اجتماع یروان  یستیز یازهایکه به ننگر کل ارائه مراقبت  تیاهم .2

 مراقبت.  تیف یبر ک ماریب تیریو مد یماریب یاجتماع یروان یبه جنبه ها یتوجه یب ریتأث .3

 درمان. تبعیت ازدر لحظات تماس و بهبود  اثربخش یهمکار پیوند .4

به که    مارانیبا ب  ماران،یو ب  یبهداشت  یمتخصصان مراقبت ها  نیقدرت ب  رییتغدر حال    ییایپو .5

 د.نشو یم دهیعنوان مرکز مراقبت د

 . یبهداشت یمحور در مراقبت ها  ماریب کردیبه رو محوراز تمرکز حرفه  رییتغ .6

  شتر یمشارکت ب  یبرا  مارانیب  یو توانمندساز  ی به دانش پزشک  یدسترس  رییدر تغ  نترنتینقش ا .7

 در سلامت خود. 

در    یگذار  هیبا تمرکز بر گسترش سلامت و سرما  یماریتفکر در مورد سلامت و ب  رییبه تغ  ازین .8

 سلامت.  یو ارتقا  یریشگیپ

 آنها. یها یماریبه عنوان افراد منحصر به فرد فراتر از ب مارانیشناخت ب  تیاهم .9

  ط ی بالا در مح  تیفی ارائه مراقبت با ک  یبرا  یو شخص محور به عنوان راه  یمفهوم مراقبت رابطه ا .10

 . یبهداشت یمراقبت ها  یها

 .مددجویانو  مارانیروابط با ب جادیاز جمله شالوده ا یاصول پرستار .11

 .یمراقبت بهداشت حرفهو شخص محور در  یرابطه ا یمراقبت ها یچالش ها و موانع اجرا .12

  

 2فصل 
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 مقدمه   2-2

به    مار ی کل نگر است که در آن ب  ی کرد ی بالا مستلزم رو  ت ی ف ی با ک  ی بهداشت  ی ارائه خدمات مراقبت ها 

  یبهداشت   ی متخصصان مراقبت ها   هرچند شود.    ی در نظر گرفته م   ی اجتماع   ی روان   ست ی واحد ز   ک ی عنوان  

  ی کنند که جنبه ها   ی م تمرکز کنند و فراموش    ی مار ی ب   ی ک ی ولوژ ی و ب   ی ک ی ز ی ف   ی دارند فقط بر جنبه ها   ل ی تما 

موفق    ت ی ر ی مد   ی برا   مار ی با ب   وند ی پ   جاد ی و ا   ی را در مراقبت و درمان لحاظ کنند. همکار   ی اجتماع   ی روان 

باشد، اما    ی مانع   تواند ی راستا، عامل زمان در لحظات تماس م   ن ی مهم است. در ا   ار ی بس   ی مشکلات سلامت 

 جبران آن باشد.   ی برا   ی است راه   ن مراقبت و درمان ممک   ی عمل   ی ها جنبه   مشارکت در بر    د ی تاک 

 ی طرح کل   3-2

  ن ی دهد. ا  ی را مورد بحث قرار م  یبهداشت  ی محور در مراقبت ها  ماریب   کرد ی رو  تی فصل اهم  ن یا

و مراقبت    نگر کل ارائه مراقبت    تیکه متخصصان اهم  یدر حال   مسئله در این فصل نمایان می شود، 

کرده    ریی تغ  نترنتیا  ل یبه دل   ماران یو ب   یمتخصصان پزشک  نی . رابطه قدرت بمی پذیرندمحور را    مار یب

  ماریب  یرو  د یکند که تمرکز با  یاستدلال م این محتوااکنون قاطع تر و آگاه تر هستند.  ماران یاست و ب 

  کتابباشد.    مار یاحترام به حقوق و استقلال ب  ،مشارکتو    یبرابر  کردی مراقبت، با رو   محور به عنوان  

  ی و ارتقا  یر ی شگیآنها با پ  ی نیب  ش یو پ  یسلامت و شناخت خطرات سلامت   بسطکند که    یم  شنهادیپ

و شخص    یباشد. مفهوم ارائه مراقبت ارتباط   دی مف  مارانی ب  یبرا  یتواند به طور قابل توجه  یم  سلامت

منحصر   یازها یمراقبت با ن  قیو تطب   ماری رابطه با ب  کیکه شامل وارد شدن به    می شودمحور بحث  

و خانواده او در   ماری نسبت به ب یی و پاسخگو  یبه نگرش همدل از یبر ن این فصل شود.   یبه فرد آنها م

 کند.  یم  دی تاک  یبهداشت ی مراقبت ها

 بر رابطه   ی مبتن   ی پرستار   4-2

  جادیرابطه مشترک و ا  کی  جادیتواند ا   یزمان محدود در دسترس در طول لحظات تماس م  اگرچه

تواند به جبران آن    یمراقبت و درمان م  یعمل   یرا به چالش بکشد، تمرکز بر جنبه ها  ماریبا ب  وندیپ

  یاارائه مراقبت ه  تیاهم  یبهداشت   ی. متخصصان مراقبت ها(Thompson & McCabe, 2012)کمک کند  

  ماریب  یپردازد و هدف آن ارائه مراقبت ها  ی م  ماریب  یاجتماع-یروان-یست ی ز  ی ازهایجامع را که به ن

را    ماریب  درمانو    ی ماریب  یاجتماع-یروان  یهااغلب جنبه  هرچنددهند.    یم  ص یمحور است را تشخ

. (Ekman et al., 2011; McCormack et al., 2010) شودیم نهیربهیکه منجر به مراقبت غ رند ی گیم دهیناد

روان با  بهداشت  و    یبهداشت عموم  یهامراقبتهر دوی  در طول لحظات تماس در    اثربخش  یهمکار
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  مارانیبا ب مثبت    ائتلاف  ایاست و نشان داده شده است که روابط    درمان در ارتباطتبعیت از  بهبود  

 . (Thompson & McCabe, 2012)  شودیدرمان م تبعیت از  شیباعث افزا 

با د  یبه پرستاران م   یاجتماع  یروان  ستیمدل ز ب  نگرکل   یدگاهیآموزد که    کینزد  ماریبه هر 

رابطه  وارد  و با او    تماس گرفته  ماریاست که پرستار با ب   نیشوند. نقطه شروع ارائه مراقبت خوب ا

که همان    است  وابسته  یمراقبت رابطه ا  بهبالا،    تیف یمراقبت با ک  ی(. برا1-2)شکل    درمانی می شود

  یازها ین  در مورد. پرستاران به مراقبت از دانش خود  (Baart, 2018)  1پرستاری مبتنی بر رابطه است

شامل    یکنند. مراقبت رابطه ا  یآنها نگاه م  یازهایخاص و ن  ماریکنند. سپس به ب  یافراد نگاه م  یعموم

ا  کیو    یسطح عموم  کی با هم  به فرد را تشک  نی سطح خاص است و  دهد.    یم  ل یمراقبت منحصر 

 . (Baart, 2018)  و متناسب کردن کار درست با فرد کار کنند درستانجام کار  یرو  دی پرستاران با

 
 (Arnold & Boggs, 2020)اشتراکی  همکاری  1-2شکل 

نسبت    ی شتر ی ب   ت ی قاطع   ن ی و همچن   شتر ی و ب   شتر ی ب   ی به اطلاعات پزشک   ماران ی ب   ی توسعه دسترس   امد ی پ 

داده    ر یی تغ   د ی کرده است. تمرکز با   ر یی تغ   مار ی و ب   ی متخصص پزشک   ن ی است که رابطه قدرت ب   ن ی به گذشته ا 

تفکر در مورد    خش چر   ی به معنا   ن ی شود. ا   ی م   ده ی اکنون به عنوان مرکز مراقبت د   مار ی که ب   ی شود، به طور 

  تنها : نه م ی کن  ی گذار  ه ی سلامت سرما  ی رو  شتر ی ب   د ی جامعه با   ک ی است. همه ما به عنوان  ی مار ی سلامت و ب 

  ی تا زمان   د ی سالم هست شما  » . ضرب المثل  ی حرفه ا   دگاه ی و د   منظر بلکه مهمتر از همه از    ، ی مال   ی ا ی مزا   ل ی به دل 

 بلکه »سلامت بمان، حتی وقتی مریض هستی«. ،  مصداق ندارد   گر ی د   نباشید«   مار ی که ب 

 
1 Relationship-based Nursing 
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بود    نیوجود داشته است. تمرکز بر ا  رباز ی از د  محور-تخصصتمرکز    ،یبهداشت  ی در مراقبت ها 

به عنوان مرکز مراقبت    ماری تمرکز به ب   نی. انتقال ا «دیشو  مریض که    یتا زمان   دی سالم هستشما  »که  

در درجه اول   ماریب   تندرستیکه    ندیگو  یم   یبهداشت  یاست. گرچه متخصصان مراقبت ها  یضرور

  یزیدانند چه چ  یکنند م  یعدم تعادل قدرت وجود دارد که در آن متخصصان تصور م  است،  تیاهم

  ،مشارکتو    یبرابر  کردینگرش پدرانه با رو  نیمطابق آن عمل کند. ا  دیبا  ماریبهتر است و ب  ماریب   یبرا

  کادر درمان  ن یقدرت ب  تعادل . (Gill et al., 2019) شده است   ن ی گزی جا ماری احترام به حقوق و استقلال ب

موثر و کارآمد شده    یو درمان ها  ق یدق  صی منجر به تشخ  یپزشک  شرفتیکرده است. پ  رییتغ  ماریو ب

حل کرد   یتوان با علم و فناور   یرا م  طبی  یکرد که مشکلات بهداشت  جادیتصور را ا   نی امر ا   نیاست. ا

  ر یی در حال تغ  نترنتیا  ل یبه دل  تیموقع  نی است. اما ا   یحرفه پزشک   اری در اخت  نهیزم  ن یو دانش در ا 

و بیشتری    شتر یدهد، بلکه به افراد ب  یرا در دسترس همگان قرار م  یاست، که نه تنها دانش پزشک 

 کنند.  اعمال و   ری استفاده، تفس یو سلامت  یماری مقابله با ب یدهد تا از آن برای اجازه م

  ی گذار  هی سلامت سرما   ی رو  شتری ب  دی شود. با  جاد یا  ی ماری سلامت و ببه  فکر  نوع تدر    ی ریی تغ  دیبا

 . یحرفه ا  دگاه یو د  یک منظراز   ژه یبلکه به و ،ی. نه تنها از نظر مالمیکن

با داروها    ی توان به سادگ  یرا نم  یاز مشکلات سلامت  یار یاست. بس  بهداشتدر مورد گسترش    نیا

برخ ها  یو  کرد  یبهداشت   یمراقبت  سلامت  یار یبس  ،برطرف  مشکلات  هستند    یاز    مزمن   ایمزمن 

  کی  تنبودن، داش  ماریانتظار داشت که ب  دی با  نی شدن هستند، بنابرا  ترریو پ   ریشوند. افراد در حال پیم

توان    یاست که م  نهیزم  ن یدر ا  قاًیخواهد شد. دق  ایباشد    یاز زندگ   یچند مشکل مزمن سلامت بخش  ای

  د یتوان  یم  ،ی. با گسترش سلامت افتیدست    یری چشمگ  یسلامت   یایدر سلامت به مزا  یگذار   هیبا سرما 

معطوف    ماری هر ب  متو سلا  یبه شاد  دیبا  شتری. توجه بدی و رفاه را داشته باش  یسلامت  یایانتظار مزا

ا و شناخت زودهنگام خطرات سلامت  ن یشود.  بر گسترش سلامت  تمرکز  با  از طریکار  بهبود    قی، 

 . (Sassen, 2018a) ممکن است سلامت  یو ارتقا یر یشگیپ

  ن یدر تضم  یدرمان  کی برابر و شر  ذینفع  کی  مار یکه در آن ب  همکاری مشارکتی...  

 . (Arnold & Boggs, 2020) است ...  تی فیبا ک   یبهداشت ی مراقبت ها

شان    یمار یاز ب  فراتران چیزی  ماری. بمیکنار گذاشته ا  خویش است را   یماریب  ماریکه ب   ایده   نی ما ا

  یماریب  نیهستند. اگرچه ا  ی ماریکه افراد مبتلا به ب  ندیگو   ی عمدتاً م  د،یبپرس  مارانی. اگر از خود ب است

ب   یزندگ از هدا   یم  نیی تع   شیآنها را کم و  را  اما آنها  باز نم  یزندگ  تی کند،    حوزه   دردارد.    یخود 

  ، یویکل  مارانی افسرده، ب   مارانیب  ،یابتید  مارانیمانند ب  ییرا با نام ها   مارانیب   ،یبهداشت  یهامراقبت 

یا   ابتیدر مورد افراد مبتلا به د  امروزهکردند.    یم  اطلاق  یزوفرنیاسک   مارانیو ب  یسمی رومات   مارانیب
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  شخص در مورد    عمدتا  یرستارپ  یافراد مبتلا به ... مراقبت هامی گوییم:    یعلائم افسردگ  دارای افراد  

به عنوان    میتوان  ی شود که چگونه م  یموضوع معطوف م  نی فرد است، سپس توجه به ا  کیبه عنوان  

 . میفرد ارائه ده نیرا به ا ح یفرد منحصر به فرد مراقبت صح کی

  یارائه مراقبت خوب است و در واقع همتا   یبرا   یراه  1شخص محور   ی مراقبت رابطه ا  تدارک دیدن 

  محور -فهیمراقبت وظ   به تدارک دیدنکه در گذشته    یاست. در حال  2فهیوظمبتنی بر  مراقبت    تدارک

،  تمرکز می شد ماریخاص با ب  ف یمراقبت و وظا یفرع یهاجنبه  ایبر ارائه مراقبت بر تاکید می شد و 

 است.   افتهی ریی تغ هیاول  یتارامر به سمت پرس  نیا

تواند    یم   نی شود. ا  یاست که مراقبت بر آن بنا م  بنیانیرابطه    کیورود به    ه،یاول  یپرستار  در

هستند    یاز متخصصان پرستار  یکوچک  می شود، اما اغلب ت  بصورت منفرد انجامپرستار    کیتوسط  

 تخصصان م یی و پاسخگو  ی شکل از مراقبت با نگرش همدل  ن یکنند. ا  یم را اجرامراقبت    ندیکه کل فرآ

 شود.  یمشخص م یو خانواده و ماریمراقبت نسبت به ب

  آن اصل    نیااعمال  رسد،    یبه نظر م  یهیبد  یرابطه اپرستاری  و    هیاول  یاگرچه مفهوم پرستار

دارد و به    وجود  تفاوت   یپرستار   کادر  نی که ب  بدیهی است .  که به نظر می رسد سرراست نیستطور  

رسد    ی. به نظر م(Korhonen & Kangasniemi, 2013) دهد    یرخ م  کیستماتی س  ریو غ  یصورت تصادف

 Naef)ادغام نشده باشد    کی ستمات یمنسجم به صورت استاندارد و س  یابی اجرا و ارز  ،یز یبرنامه ر که  

et al., 2019)ی . لبخند زدن و سلام کردن آسان است، اما زمانستی. ارائه مراقبت شخص محور آسان ن 

  ،داده شود  ماریب   یازهایها و نارزش  حات،ی شود، پاسخ مناسب و مطابق با ترج  یریگم یتصم  دیکه با

 . (Gill et al., 2019)  شودی م ترده یچیپ سخت و هر بار 

اساساً در مورد سه گانه مراقبت شخص محور، مراقبت هماهنگ و مراقبت    ه،یاول  یدر مدل پرستار 

ها  هیاول  یمستمر است. مدل پرستار  ا  یپرستار  ی حول محور مراقبت   محور و   -شخص    یحرفه 

مراقبت    یندهایو تداوم فرآ  ی مسئول هماهنگ  هیچرخد، که در آن پرستار اول  یم  ماریب   مراقبت مبتنی بر

 . (Naef et al., 2019)می باشد  محور   ماریب یمحور و مراقبت حرفه ا  ماریب

محور است. -شخص  ا ی  -ماریب   یپرستار  به  یقو  یر یجهت گ  یو رابطه گرا دارا  هیاول   یپرستار

 میشامل تصم  نیشود. ا  یکند که تداوم تماس با پرستار تجربه م   یم  نی محور تضم  -  مراقبت شخص 

 
1 Relational, Person-Centered Care 
2 Task-Oriented Care 


