
1بهداشت جامعه پرستاری 



.  مشترک می باشد( اهداف و فعالیت ها)انسان ، مکان و عملکرد  در بیشترتعاریف سه مفهوم ❖

:جامعه شایسته یا سالم ❖
.دهندمسائل و علاقه مندیهای جامعه را تشخیص دارای اعضایی است که می توانند •
.آنها بوجود بیایدامکانی برای حلهای مسائل را طوری مشخص کنند که اولویت•
.در آورندموثر با تشریک مساعی استراتژیهای پیش بینی شده را به مرحله عملمی توانند بطور •

:مشخصات جامعه سالم= اسپرادلی ❖
.هستند، جهت می دهند« یک جامعه واحد»اعضاء خود را در جهت آگاهی از اینکه ( 1
.خود استفاده کرده و در حفظ آن برای آیندگان می کوشندمنابع طبیعی از ( 2
.آنها در جامعه استقبال می کندمشارکتمی پذیرد و از آزادانهرا زیر گروهها ( 3
.ها آماده استمقابله با بحران برای ( 4
.آنها برنامه ریزی می کندرفعبرای تجزیه و تحلیل می دهد و با تشخیصخود را مشکلات و نیازهای ( 5
.دارد و اجازه می دهد زیرگروهها و افرادش در جریان اخبار و اطلاعات قرار گیرندکانال های ارتباطی بازی ( 6
.افراد قرار می دهدتمام منابع را در دسترس ( 7
.ها استتصمیم گیری کامل افراد در مشارکتعلاقه مند به ( 8
.را در نظر داردبالاترین سطح سلامت خود، تمام اعضاء برای ( 9

.پیش می رودشکوفاییدر واقع چنین جامعه ای در جهت :نکته❖

بهداشت جامعه



سال قبل از میلاد مسیح3900❖

در اروپانیاز به توسعه بهداشت عمومی . م1500سال -

منشاء و تاریخچه پرستاری بهداشت جامعه



منشاء و تاریخچه پرستاری بهداشت جامعه

میلادی1900ازقبل❖

بازدیدکنندهپرستاراولینرابینسون،✓

منزلدرمراقبتبرنامه:روتفرانس✓

بازدیدکنندهپرستارانانجمنتاسیسرتبون؛ویلیام✓

نمودبسیارکوششآنکنندهترمیمطبابتواستسلامتیحافظبهداشتکهفکرایناشاعهدرمورتوماس1516سال✓

.نمودانگلستاندرمیرومرگآمارتحلیلوتجزیهبهمبادرت1662سالدرگرانتباراولینبرای✓

.نمودایحرفهبیماریهایدربارهمقالاتینوشتنبهشروعرامازینینامبهایتالیائیپزشکیک1700سالهایحدوددر✓



منشاء و تاریخچه پرستاری بهداشت جامعه

میلادی1900ازقبل❖

ادویندورهایندربوداروپائیجوامعاجتماعیمسئولیتاحساسودانشپیشرفتنتیجهنوزدهمقرندرعمومیبهداشتتکاملوتوسعه✓
.نمودندفراوانکوششبهداشتیهایبرنامهاجرایدرفرانکپیترجانوچادویک

جزورابیمارستانیخدماتدانمارک،دهههمینحدوددرونمودریزیطرحرابیمارستانیخدماتملیشبکهاولینفرانسه1840سالدر✓
.شدنددرمانیخدماتبیمهسیستمطرفداراروپائیکشورهایازدیگربرخیودانستشهرداریهاوظایف

لندندرکهاسنو-جان1854تا1849سالهایبینفاصلهدر.گردیدتشکیلپاریسدر1851سالدرعمومیبهداشتالمللیبینکنگرهاولین✓
.دادانجامتیفوئیدمورددررامطالعههمیننظیربادویلیام1856سالدرودادقرارمطالعهموردراوبااپیدمیولوژیکردمیطبابت

باودادارائهونیعفبیماریهایانتقالنحوهازدقیقتصویریمیکروبشناسی،زمینهدرپاستورآزمایشاتومطالعاتنوزدهمقرندومدرنیمه✓
.گردیدکنترلقابلعفونیبیماریهایاکثر،واکسنهاانواعیافتنوباکتریولوژیعصررونق



منشاء و تاریخچه پرستاری بهداشت جامعه

1960تا1900❖
عمومیبهداشتهایبرنامهتصویب•

کاربهداشتومقاربتیبیماریهایکنترلسل،کنترل،مدارسبهداشت،کودکانرفاه•

گنجانیدپرستاریلیسانسهایبرنامهکلیهدر1923سالدررابهداشتپرستاریدروسکهبودایدانشکدهاولینیلدانشکده•

.پرستارانبرایلیسانسآموزشبرنامهوبهداشتپرستاریبرای(پرستاریدیپلمازبعدمثال،بطور)تکمیلیدوره=1918سال•

والدلیلیانکمکبادستمزدپرداخت•

اصطلاح پرستاری بهداشت عمومی؛ وضع لیلیان والد•

سازمان پرستاری سلامت جامعه؛ اولین 1912•

؛ موسسه خدمات کودکان معلول،بازتوانی1935•

سفلیس؛ کنترل بیماری 1938•

مدارس؛ پرستاری بهداشت 1942•

، سالمندان، غربالگری و بیماریابی، پرستاری بیماریهای واگیر مادر و کودک؛ پرستاری بهداشت 1950•



منشاء و تاریخچه پرستاری بهداشت جامعه
کنونتا1960❖
پرستاریلیسانسهایبرنامهتعدادافزایش•
پرستاریمدارکاعتباروپرستاریآموزشهایبرنامهالزامیدروسجزءبهداشتپرستاریدروسشدنمحسوب•
جامعهبهداشتپرستاری•
کردندگذاریبنیانکلرادودرراکودکانکلینیکیپرستاربرنامهباراولینبرایسیلورهنریکوفوردلورتاجی•
درمانگرپرستارانجنبش•
کلینیکیپرستارانخدماتجنبش•
روانیبهداشتپرستاری•
خانوادهتنظیمبرنامه•
ژنتیکیبیماریهایغربالگری؛1980–1990•
(هیپوتیروئیدسمکتونوری،فنیلشکل،داسیخونیکم)

،1946سالردآرام،وتدریجیپیشرفتوبسیارهاینشیبوفرازازپس،بودشدهکاشتهمسیحمیلادازقبلسال3900کهبهداشتبذر•
شدگذاشتهاجرامرحلهبه1948سالدرورسیدتصویببهبهداشتجهانیسازماناساسنامهسالایندر.آوردببارراخودثمراتترینعالی

هستندسازماناینعضوجهانکشور150ازبیش.



21پرستاری قرن ❖

مشارکت فعال در تصمیم گیری و سیاست گذاری هاموقعیت مناسب جهت •

ظارت و در حیطه های اپیدمیولوژی، ارزیابی تحلیلی، اعلام احتمال خطر، نتوانمند شدن پرستاران سلامت جامعه •
پایش وضعیت بهداشتی

منشاء و تاریخچه پرستاری بهداشت جامعه



بهداشت در ایران

وزارت بهداری؛ تاسیس 1320سال •

وزارتتغییر نام ؛ 1365سال •

. رعایت بهداشت همواره مورد نظر بوده هخامنشیاندر دوران •

.به پلیدی ممنوع بوده استآب و خاک رمز پاکی و  شایسته احترام بوده و آلوده کردن آتش، زرتشتدر دین •

. وجود دارددین اسلام مطالب و دستورات بهداشتی زیادی در •

ت ایران تاکید شده اسضرورت تامین بهداشت و درمان برای آحاد مردم بر اصول سوم ، بیست و نهم و چهل و سوم از قانون اساسی در •



پرستاری بهداشت جامعه 

احتمالیوواقعیمسائلبهانسانالعملعکسدرمانوتشخیص=پرستاری-

واقعیهمواستاحتمالیهمگیرد،میقراربهداشتپرستارانتوجهموردکهبهداشتیمسائل-

درکهبآندرکهعلومیازعبارتندآنکارورزیاعظمقسمتپرستاریآموزشدروبیمارازمراقبتازعبارتستاولدرجهدرپرستاری-

.استشدهتوجهمددجووبیمارازمراقبتوانسانها

تعیینرسندبخودفعالیتحدترینمطلوببهکهحدیبهمددجوسلامتاعتلایرابهداشتپرستاریاصلیمقصود1979فلشمنوآرچر-

.استدادهنشانOLOFاختصاریکلماتباراآنوکرده
Optimum Level of Functioning



تعاریف پرستاری بهداشت جامعه 

.رودمیبکارمردمسلامتنگهداریواعتلاءجهتکههمگانیبهداشتوپرستاریازاستترکیبیجامعهبهداشتپرستاری❖

تخصصیغیروجامع❖

نداشتهاختصاصخاصیبیمارییامعینسنیاگروهبه❖

داردمداومتبلکهنبودهمنقطع❖

استجامعهآحادتمامیبهنسبتآناصلیمسئولیت❖

.استمردمتمامبهکمکبرایگیردمیانجام،هاگروهیاهاخانوادهافراد،جهتکهپرستاریمراقبتهای❖

افراد،بهبهداشتیمراقبتهایعرضهجهتجامعوکلیصورتبههمگیهامراقبتادامهوهماهنگی،امور،ادارهوبهداشتآموزشسلامت،نگهداریسلامت،اعتلایاز❖
.شودمیاستفادهجامعهدرهاگروهوهاخانواده

.استمهمنیزکنندهمصرفمشارکتوکندعرضهمددجویانبهغیرمستقیمومستقیمخدماتتواندمیجامعهبهداشتپرستاری❖



ومنظمشتلاطریقازبشرتوانمندیوسلامتیارتقای،عمرطولافزایشبیماری،ازپیشگیریهنروعلم•
(1920وینسلو)همگانی

امعهجسلامتارتقایوافرادازمراقبتبیماری،ازپیشگیریمنظوربهیافتهسازماناجتماعیرویکرد•

نایتوهندرسون❖
استدیدهآموزشایویژهنقشبرایکهاستکسیجامعهبهداشتپرستار•
یاهبودبیاسلامتکههاییفعالیتانجامدرتندرستوبیمارازاعمافرادبهمددرسانیازعبارتاونقش•

کندمیتضمینرااوآراممرگ
یارینبدوتنهاییبهخودتوانستمیداشتمیکافیدانشوارادهتوان،انسانهرگاهکههاییفعالیت•

.شودآنهادارعهدهدیگریازگرفتن
باشدمیجامعهبهداشتپرستاروظایفازاجتماعیگروههایتمامیبهبهداشتیخدماتارائه•
سلامتطحسوارتقاءحفظخود،ازمراقبتگرفتنعهدهبهمنظوربهکهیابنددستاستقلالبهمددجویانتا•

.باشدمیآنها

بخش بهداشت همگانی پرستاری بهداشت



.باشدمیبهداشتخدماتارائهجهتاصلیواحدخانواده•
وضعیتومکانی،جنسی،سنیتوزیعمانندجمعیتیخصوصیاتبراساسپذیرآسیبجمعیت•

.شودمیمشخص.....وفرهنگیاقتصادی،
.استمهمترهمهازجنسوسن•
.روندمیشماربهپذیرآسیبگروهوسالمندانزنانکودکان،•
بروثرمعواملازآنانکردنآگاهوبیماریبروزازپیشگیریجهتمددجویاندرمطلوبرفتارایجاد•

.است،سلامتی
میعاملسهاینتداخل.هستندسلامتیبارابطهدرمهمعاملسهزندگیسبکومحیطوراثت،•

.شودسلامتیخطرکاهشیاافزایشباعثتواند
دماتخبهافراددستیابیدرمهمعاملودهدمینشانافراددرراتقاضامیزاناقتصادیوضعیت•

.استبهداشتی
میبهداشتیخدماتبخشبهکشورسرانهدرآمداز%5اختصاصدولتسیاسیتعهدبارزنشانه•

.باشد

بخش بهداشت همگانی پرستاری بهداشت



اهداف بهداشت جامعه•

.امید به زندگیافزایش -1
.در کودکان زیر یک سال و مادران بارداربه خصوص مرگ و میر کاهش میزان -2
.ناخوشیکاهش میزان -3
.از نظر فیزیکی، روانی و اجتماعیاحساس خوب بودن افزایش -4
.شخص با محیطتطابقافزایش -5
.کیفیت زندگیارتقاءارائه مراقبت بهداشتی جهت -6

بخش بهداشت همگانی پرستاری بهداشت



عمومیبهداشتهایبرنامه•
ارتنظگزارشات،ثبتهمگانی،آموزشآماری،تحلیلوتجزیهجامعه،بهداشتارزیابیبهداشتی،مراقبت-

همکاریومشارکتپایهبر•
علومسایربامرتبط•

اپیدمیولوژیعلمهستهاساسبر•

Public Health



پرستاری بهداشت جامعه 

جوامعوهاگروهها،خانوادهافراد،باکار•

بهداشتیمسائلحل•

مطلوبحددرسلامتبهرسیدنبرایاساسینیازهایرفع•

زمانطولدرمحیطومددجوبهتوجه•

مددجوباواکنشوکنشوارتباطبرقراریبرایفردبهمنحصرفرصتداشتن•

مددجویانپیشرفتومثبتتغییراتدرمشارکت•

همگانیبهداشتعلوموپرستاریهایتخصصکلیهازبازسازیتلفیق•



مقایسه پرستاری با پرستاری بهداشت جامعه

پرستاری بهداشت جامعه پرستاری بیمارستان

آندرموجودگروههایوجوامعها،خانوادهرویتمرکز بیمارستاندربستریبیماربهتمرکز

مداوموگستردهبطورپرستاریمراقبتهایتامین منقطعپرستاریمراقبتهایتامین

مکانهاازبسیاریدربیماریوسلامتیابعادکلیهدرکار بیمارستانتخصصیواحدهایدرخدمات

دنیاسازمانهایوجوامعموسسات،تمامباسروکار موسسهیابیمارستانیکدرکارداشتن

خدماتازاعمجامعه،درموجودمختلفسازمانهایکارکنانتوسطشدهعرضهخدماتکردنهماهنگ
پزشکیغیریاپزشکی

هداشتیبموسساتسایربابیمارترخیصزماندریاوموسسهداخلدرپرستاریمراقبتهایآهنگیهم
جامعه

موارددررمگغیرمستقیموفاصلهباپزشکاناختیاراتپرستاری،خدماتبرایمحدوددستوراتکسب
درمانیمراقبتهایکنندگانتامینموسسات

پزشکانازدرمانیدستوراتکسب



مقایسه پرستاری با پرستاری بهداشت جامعه

پرستاری بهداشت جامعه پرستاری بیمارستان

واگیراریهایبیممواردمانندخاصمواردباستثنایکنترلی،خودواستقلالبهبیمارانترغیب پرستاریمراقبتهایتامینوطراحی

محورخانوادهمراقبتتامینوطراحی بیمارستانمحیطدربیماراستقلالکردنمحدود

دهدمیقرارمشاهدهموردراسلامتبرموثرمحیطیعواملکلیه کندمیسلامتیهایشاخصسایروخانوادگیروابطمشاهدهصرفمحدودیفرصت

نیستمحدودعادیرفتارهایزیراخانوادهاعضاءروابطمشاهدهامکان تاسمحیطیبیمارستانزیراخانواده،واعضاءبینمعمولروابطمشاهدهامکانمحدودیت
شودمیگرفتهاوازوشدهدخالتبیمارحریمولباسبهحتیمصنوعی،

اونقشکند،میتسهیلراپزشکیگروهازغیرحتیمختلفمقرراتومردمباحرفهارتباط
استلفمختهایحرفهدارندگانباوبهداشتیمراقبتهایکنندگانعرضهسایرباهماهنگی

استمحدودبیمارستانانسانینیروهایسایرباارتباط



تعریف و نقش پرستاری بهداشت همگانی در ارائه مراقبتهای بهداشتی

سطحبهبودظوربمنراحرفهپرستاریتئوریهایوبهداشتیعلومهمگانیبهداشتپرستاریآمریکابهداشتانجمنهمگانیبهداشتپرستاریقسمت1980سالدر❖
.کندمیترکیبیکدیگرباجامعهسلامت

.دهدمیتشکیلراهمگانیبهداشتپرستاریخدماتاساسوپایهوگرفتهقرارسلامتاعتلایواولیهپیشگیریراسدرهدفاین❖

.کنندمیکارمختلفهایبرنامهوهادیسپلینازمتشکلتیمهایباهمچنینوافرادوهاخانوادهگروهها،باهمگانیبهداشتپرستاران،مقاصداینبهرسیدنبرای❖

موثرتریناهگروهاینبطرفمنابعبسیجوشوندروبروزودرسمرگباممکنستیادارندقراربیماریخطرمعرضدرجمعیتبیندرکههائیگروهکردنمشخص❖
.همگانیبهداشتپرستاریمقاصدانجامبرایاستشیوه

دارد،خودیاریفعالیتهایوریزیبرنامهدربهداشتیخدماتکنندگانمصرفمساعیتشریکوهمکاریبهبستگیجامعهسلامتبهبودوخطرکاهشدرموفقیت❖
.باشنداحتمالیخطراتمعرضدرکهگروهائیهمکاریبخصوص



مراقبتهای اولیه

:تاسبعددودارایشدهبیانبطوریکه،پرستارینقشتوسعهبهشودمیمربوطاولیهمراقبتهای

حلزمینهردگیریتصمیمبهمنجرکهمراقبتینظامیکبابیماریموقعدرفردیهرتماساولین(الف)
گرددمیمسئه

منابعهبمناسبارجاعوعلائم،رفعوارزشیابیسلامت،نگهداریمثالبطور،مراقبتادامهمسئولیت(ب)

.موجود



مراقبتهای اولیه

درجامعهبرایولقبقابلتکنولوژیوروشهاباوصحیحعملیوعلمیعلومبراساسکهبهداشتیمراقبتهایازعبارتند❖
.باشدمیهاخانوادهوافرادبرایدستیابیقابلوبودهعامهدسترس

مراحللیهکدرکشوروجامعهدرآمدبامناسبهزینهباجامعهافرادگیریتصمیموخودیاریومشارکتبامراقبتهااین❖
.میگرددتأمینپیشرفت

راهداشتیبمراقبتهایکهاست،درمانیبهداشتیهاینظامباجامعهوهاخانوادهافراد،تماسسطحاولینمراقبتهااین❖
رآیندفدرعنصراولینشاملکهآوردهمیکنندکاریاکردهزندگیافرادجاهائیکهدرممکنمحلنزدیکترینبه

.استگیرپیومداوممراقبتهای



اعتلای سلامت

میبهبودوکندمیحفظرااوبنیهوسلامتکهمنابعیبطرفرابیمارکهاستفعالیتهاییازعبارت❖
.کندهدایتبخشد

حالویندهآاولیاءبودنولیکیفیتکهاستبودناولیاءصحیحروشآموزشسلامت،اعتلایازمثالی❖
.بخشدبهبودرا

وواقعیلمسائمقابلدرمددجوحفاظتجهتکهفعالیتهاییازعبارتستگیریپیش»پندربگفته❖
.گیردمیانجامدارداوسلامتبرسوءاثراتونتایجوکردهتهدیدرااوکهاحتمالی

.بیماریهامقابلدرکودکانسازیمصون:مثال❖



:سطوح پیشگیری

(primordial prevention)مقدماتی یا نخستین پیشگیری ❖

“ممانعت از ظهور یا رشد عامل خطر بیماری درجامعه”

چگونه؟ 

(هرچند غیر مستقیم)که با بیماری یا عامل خطر بیماری مرتبط هستند حذف عوامل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی با ✓

(passive smokerافزایش آگاهی جامعه در مورد خطرات )در مورد سیگار کشیدن در محیطهای بسته تغییر فرهنگ مردم ✓

(به جامعهUVکاهش تخریب اوزون و درنتیجه ممانعت از ورود اشعه )حذف گازهای فرئون دار در صنایع یخچال سازی ✓

در پیشگیری مقدماتی مهم هستندتغییر در نگرش، باورها و ارزشهای اجتماعی 

.باز دارندیادگیری شیوه بد و مضرّ زندگی است تا آنان را از بیشترکوشش ها معطوف به کودکان در این نوع از پیشگیری، 

.استهمگانیآموزشوشخصیآموزش،پیشگیرینوعایندرایمداخلهاقداممهمترین

.به راحتی قابل اندازه گیری نیستاست وغیر مستقیم و غیر اختصاصی  پیشگیری مقدماتی اثرات

.ای داردتوجه ویژه بر پیشگیری از بیماریهای مزمن 

.در کشور یا گروه های جمعیتی خواهد شد که عوامل خطر هنوز در آنها بروز نکرده اندمانع از ایجاد و گسترش عوامل خطر یعنی پیشگیری : داردمفهومی واقعی 

.مناسب هستندبررسی تأثیر آن و امید به زندگی برای IMRدو شاخص 



(Primary Prevention)پیشگیری سطح اول 

:شامل دو نوع فعالیت است 

ندگی،اوقات آموزش بهداشت، استاندارهای مناسب تغذیه متناسب با مراحل تکامل زندگی، توجه به تکامل فردی، فراهم  کردن امکانات کافی ز)ارتقاء سطح سلامت -1
(.    فراغت و شرایط کاری قابل قبول، مشاوره ازدواج و آموزش مسائل جنسی، مشاوره ژنتیک، راهنمایی و تربیت فرزندان

ویژه، اده از مواد غذاییواکسیناسیون، توجه به بهداشت فردی، استفاده از بهداشت محیط، حفاظت در برابر خطرات شغلی، حفاظت در برابر حوادث، استف)حفاظت اختصاصی -2
(.حفاظت در برابر مواد سرطان زا، اجتناب از مواد آلرژن و تغییر شیوه زندگی 

:نکته 

.  تولید می شودمحرکوجود دارد و در نتیجه روابط درونی بین عامل بیماری زا، میزبان و محیط در پیشگیری نوع اول 

.قرار داردمرحله پیش از بیماری زایی در پیشگیری نوع اول بیمار در 



(Primary Prevention)پیشگیری سطح اول 

“کاهش مواجهه با عامل خطر”

.استعوامل خطر زا کنترل علل وپیشگیری از بیماری با 

.استمرحله پیش از بیماری زایی در مداخلها شامل عمدتً

:تفاوت با پیشگیری مقدماتی

(به منظور حذف عامل خطر )عوامل زمینه ای کلی بیماری : پیشگیری مقدماتی

عوامل خطر اختصاصی بیماری: پیشگیری سطح اول

.، از جمله عامل بیماریزا، میزبان و محیط زیست ضرورت داردآگاهی از مرحله پیش از بروز علائم بالینیسطح اول در پیشگیری 

.کدیگرندمکمل یاین دو غالباً. را توصیه می کندخط مشی دو،بیماریهای غیر واگیر با عوامل خطرزای مشخصسازمان جهانی بهداشت، برای پیشگیری اولیه از •

Population(همگانی)جمعیتیراهبرد(الف (Mass) Strategy

High)پرمخاطرههایگروهراهبرد(ب - risk Strategy)



پیشگیری

.کلمهواقعیبمعنیپیشگیریازعبارتستاولنوعپیشگیری❖

اولیهگیریپیشازسالمجمعیتبرایمعمولاًوشودمیانجاماختلالاتیابیماریازقبلپیشگیرینوعاین❖
.شودمیاستفاده

طورببیماریهامقابلدرحفاظتهمچنینوعمومیوکلیبطورسلامتاعتلایشاملاولیهپیشگیری❖
.استاختصاصی

برتوجهنیزواشتهدبیماریفرآیندکردنمتوقفبرایفوریاقداموبموقعتشخیصبرتاکیددومنوعپیشگیری❖
...داردآنشدتوبیماریدورهکاهش

.شودمینامیدهدومنوعپیشگیریتعاریفبرای...ترتیبیبهربیماریابی❖



پیشگیری نوع سوم یا ثالثیه

برگشتقابلغیروشدهتثبیتآسیباثراتکهشودمیاستفادهنهائییاسومسطحپیشگیریاززمانی❖
.باشد

فقط متوقف کردن فرآیند بیماری نیستپیشگیری نهائی و مقصود از توان بخشی ❖

طلوبمسطحدرفعالیتانجامبرایخودناتوانیمحدودهدرفردکردنآمادهشاملپیشگیرینوعاین❖
.است

.استبهداشتیخدماتکلیهمرکزیهستهوروشموثرترینوبهترینبهداشتآموزش❖



تمرکز فعلی فعالیتها و آموزش نیازهای مراقبتهای بهداشتی مردمسطوح پیشگیری
پرستاری

:سطح اول 

مصون)اعتلای سلامت ،آموزش بهداشت ،حفاظت اختصاصی 
، حفاظت محیط(سازی

:سطح دوم

و حاد تشخیص و درمان بموقع مراقبتهای فوری مراقبتهای ویژه
تشخیص و درمان کامل

:سطح سوم یا نهائی

ع توان بخشی ،مراقبتهای دراز مدت، مراقبت از بیماران در موق
مرگ



سلامتی

.استسلامتیبهدستیابیبهداشتیمراقبتهایازنهاییمقصود❖

:نگریستالگوچهارباتوانمیراسلامتی❖

آلیایدهالگوی-1

سازگاری-2

نقشایفای-3

کلینیکی-4



Eudaimonisticخودشکوفایییاادیومنیستیک:آلیایدهالگوی-1 Model

.آوردمیدرفعلبهقوهازراخودتواناییهایورسیدهکمالحدوخودیابیفردآندرکهشدهاطلاقآلیایدهبوضعسلامتیادیومنیستیکاولالگویدر

:سازگاری-2

باتواندمینساناچگونهشودمیدادهنشانالگوایندر.استخوداجتماعیوفیزیکیمحیطباواکنشوکنشبهقادرموثربطورانسانکهشودمیاطلاقبوضعیسازگاریدومالگویدر
.دهدتطبیقراخودتغییرحالدرمحیط

.استخلاقانهفرآیندیسلامتی

.استمقابلهیعنی،انطباقدرفردتواناییبازگرداندن،درمانازهدف

:نقشایفای-3

بخشرضایتوموثربطورخوداجتماعینقشایفایدرفردتوانائیمیزانازعبارتستسلامتی

.هستندسالم،باشندداشتهبالینیبیماریاگرحتی،دهندانجامراخودنقشتوانندمیکهافرادی

بالینیمدل:کلینیکی-4

.باشدپزشکیعلمباتشخیصقابلکهناتوانیوبیماریهاینشانهوعلائمفقدانازعبارتستسلامتیکلینیکیالگوی

.باشدمیپرستاریفعالیتوپژوهش،آموزشبامستقیمارتباطدرسلامتیکهکردبیان(1981)اسمیت❖

.الگوهاترینجامعادیومنیستیکالگویوکلینیکیالگویآنترینسطحی❖



مدل اعتقاد بهداشتي

.کردبهداشتحيطهواردرفتاريعلومازراتئوريهايي❖

ازمردمچراکهمسئلهاينتوضيحبهکمکبراي1950سالدرروانشناسانازگروهيتوسطابتدا❖
تفادهاسآبلهعليهبرسازيايمنوسلغربالگريبرايسينهقفسهx-rayآزمونمانندبهداشتيخدمات

.رفتبکارنميکنند؟

ارمردمشدهدرکتهديدهمانياترسدرجهوميترسندبيماريازمردمکهدادنشانتحقيقاتاين❖
.ميکندترغيببهداشتياعمالانجامبراي



مدل اعتقاد بهداشتي
:ازعبارتنددارندوجودبهداشتياعتقادمدلدرکهاساسيمفاهيم❖

خاصشرايطبهابتلاشانسمورددرشخصعقيده:شدهدرکحساسيت1)

است؟حدچهدراوضاعشدتووخامتاينکهمورددرشخصعقيده:شدهدرکشدت(2

مياقعوموثرحدچهتاميدهدانجامبيماريازپيشگيريبرايکهکارهاييازبعضياينکهازشخصتصور:شدهدرکمزاياي(3
شوند؟

موثرپيشگيرياعمالاتخاذدربسيارپيشگيريبرايشدهتوصيهاعمالروانيموانعواقتصاديهايهزينه:شدهدرکموانع(4
هستند

ميينمعرفتارتحريکوعملبرايرافردآمادگيکههستندخارجييادرونيرويدادهاييعمدتا اينها:عملانجامبرايراهنما(5
هستندفردبافردمشاورهوگروهيهايرسانهازعبارتندآمادگيتحريکبرايخارجياستراتژيهايهاينمونه.کنند

عدموکشيدنسيگارپرخوري،مانندبهداشتيمشکلاتبامناسبتربرخوردوبهترارضايبراي1988سالدرکهديگرمفهوم(6
اياجتماعيشناختتئوريدربندوراآلبرتتوسطنخستکهاستمفهوميکارآمديخود.استکارآمديخودشد،اضافهتحرک
.کندمياشاره،کارهايشموفقيتآميزانجامبرايتوانايياشبهشخصاطمينانبهورفتبکاراجتماعييادگيري



مدل اعتقاد بهداشتي

HBMمدلدراصليضعفدو❖

هستندرقابتدرپيرامونشمحيطافرادوفردنگرشهايوعقايدسايربابهداشتيموانع1)

حقيقتدردباشنميرفتارتغييربرمقدمهمهميشهعقايدگيريشکلروندکهدادهنشاناجتماعيروانشناسيزمينهدراخيردههتحقيقات2)
بدهدرخرفتارتغييرازپساستممکنعقايدگيريشکل

بهداشتياعتقادمدلبرايمناسبآزمونهایطراحيهمنتيجهدررودميبکاريکسانعقايدتعيينبرايمتفاوتمطالعاتدرمختلفسوالات3)
.ماسترويپيشمتعدديمشکلاتنتايجمقايسهبرايهمو

قبليتجاربواقتصاديواجتماعيهايموقعيتفرهنگ،کهگذارندميتاثيربهداشتيرفتاربرنيزبهداشتياعتقاداتبجزءديگريعوامل4)
.هستندجملهآناز

:دداربستگيمتغيردوبهانسانرفتارتئوريايناساسبر.استشدهحاصلرفتاروروانشناسيتئوريازHBMمدلاصلياجزاي•

دهدمييرتغيرارفتارشوقتيفرديعنياستمشهورارزشانتظارتئوريبهکهشودمينهادههدفيکرويبرشخصتوسطکهارزشي(الف
.باشدداشتهسوداوبرايرفتارانجامکهباشدرسيدهنتيجهاينبهکه

.شودمينظرموردهدفبهيافتندستباعثکهاسترفتارياجراياحتمالازفردتخمين(ب

.استرفتارتغييرلازمهاعتقاددرتغييرتئوريايناساسبرکلدر



مدل اعتقاد بهداشتي

بيماريمعلايوليهستندبيماريخطرمعرضدرکهافراديپاسخهايتفسيربرايغالبابهداشتياعتقادمدل❖
نميکاريآنکاهشبرايوليدارندآگاهيبيماريخطراتازاينکهوجودباکهراافراديونکردندتجربهرا
.استمناسب،کنند

بيماريوهاناخوشيزنجيرهازاجتناببرايشدهاتخاذرفتارهايوبيماريهاازپيشگيريبرعمدتامدلاين❖
.استمتمرکزها

تصميمرايبراافرادکهاستپيامدهاييتوسعهبهکمکبرايبهداشتياعتقادمدلاميدبخشکاربردبيشترين❖
.کنندميترغيببهداشتيگيري

شناساييراشوددادهرفتاريتغييربايستيکهنقاطي،بشناسيمرارفتارهاتاکندميکمکمدلاينواقعدر❖
.سازيمآسانراگيريتصميموکنيم

پيشگيريايهقرصاي،تغذيهاختلالاتخون،پرفشاريمانندبيماريهاييزمينهدررفتارتغييربرايمدلاين❖
.داردکاربردپستانخودآزماييوحاملگياز



:مدل مراحل تغيير 
پروچاسکا❖

حادثهيکنهفرايندبعنوانرفتاردرتغيير❖

.داردقرارتغييراتبرايآمادگيوانگيزهمختلفسطوحدرفرد❖

.استنکردهفکربهداشتيمسئلهمورددرجديبطورياونيستآگاهمشکلازشخص-تفکرازقبلمرحله1)

.کندميفکرشدهحادثمسئلهمورددرجديبطورشخص-تفکرمرحله(2

دهدميصورترفتارتغييرازقبلراانطباقهاآخرينوداردعملبرايبرنامهشخص-قصدياآمادگيمرحله(3

.ميدهدانجاممحيطشورفتاراصلاحبرايراويژهايعملياتيبرنامهشخص-عملمرحله(4

ميدهدادامهراجديدشدهجايگزينوعلاقهموردرفتارفرد-ماندگاريمرحله(5

.نميدهدانجامنادرسترفتارعودبرايمقاومتيهيچوتلاشيهيچفرد-نهاييمرحله(6

.بيافتداتفاقرفتارماندگاريوعملمراحلازکدامهردرميتواندعودوميکندرجوعسابقشرفتاربهشخصعوددر•

.استچرخشيودوارمدليباشد،خطيمدليآنکهازبيشترمدلاين•



مدل قصد رفتاري
بينفيش❖

ارزشانتظارتئوريومنطقيعملتئورياساسبر❖

.باشدسودآوراوبرايکهدهدميبروزخودازرارفتاريوقتيفرد❖

استرفتاربينيپيشمدلايننهاييهدف❖

.گذارندميتاثيررفتاررويمستقيمغيرعواملبقيهواسترفتارمستقيمکنندهتعيينرفتاريقصدکهاستاينبرفرض❖

.نيستقصدورفتاربينصددرصديوقطعيرابطههموارهونيستکافيهميشهرفتارانجامبرايولياسترفتارلازمهقصد❖

:استعاملدوحاصلقصد❖

رفتاريکانجاممورددرمثبتيامنفيارزشيابيهمانيارفتاربهنسبتنگرش(الف

.هستندنگرشهادهندهشکلنتايج،ازارزيابيورفتارنتيجهدربارهاعتقاد✓

ميپيدامنفيياثبتماعتقادآنانجامبهنسبتسپسوآوردهبعملکارنتيجهازمنفييامثبتارزشيابيابتدا،رفتاريکبرايوبودهنگرشزيربناياعتقادات✓
.کند

برراودخخواستمجبورندوهستندغيرهومذهبيرهبرانبهداشتي،کارکناناطرافيان،تاثيرتحتجامعهدرافراد:اجتماعيفشارهايياانتزاعينرمهاي(ب
.کننداستوارديگراننظرمبناي



مدل پرسيد

کروترمارشالوگرينلارنس•

رفتارتغييربرايفرايندي•

P=predisposingکنندهمستعد-1

R=reinforcingکنندهتقويت-2

E=enablingسازندهقادر-3

C=causesتواناييايجادموجباتوعلتها-4

E=educationalآموزشي-5

D=diagnosisتشخيصي-6

E=evaluationارزشيابي-7



مدل پرسيد

.يمکنميمشاهدهرابرنامهيکاجرايآتيمنظروکردهبينيپيشراآموزشيبرنامهيکاحتمالينتيجه•

.کنيمميريزيبرنامهابتدابهانتهاازوجزءبهکلاز•

بررموثعواملواستبهداشتيرفتارهاييابهداشتيمشکلاتومسائلتحليلوتجزيهبرايراهنمامدلي•
کندميکمکبرنامهاهدافبهرسيدنراهدرريزانبرنامهبهوکردهمشخصراافرادسلامتوضع

.کندميتاکيدارزشيابيومداخلهجزءدوبر•

بهداشتيپرسنلبازآموزيهايبرنامهوهدفگروههايبهداشتآموزشبرنامهطراحي•

آموزشومديريتاجتماعي،رفتاري،علوماپيدميولوژي،نظيرعلومياساسبر•



دگيتشخيص اجتماعي يا ارزيابي کيفيت زن: مرحله اول 

ررسيببهغيرهواجتماعاقشارکليهکارکنان،بهمربوطمسايلمانندعموميمشکلاتبرخيارزيابياساسبرمرحلهايندر•
.پردازيممياجتماعومردمزندگيکيفيت

درمردمدگيزنکيفيتبرموثربهداشتيمسايلکلاو...مرگ،عللزيست،محيطمشکلاتبيکاري،رفاه،نظيراجتماعيشاخص•
.ميشودبررسيمرحلهاين

دارند؟سلامتيبرتاثيريچهوهستندچهاجتماعيمشکلاتبفهمدکهاستاينطراحوظيفهاولين•

استزندگيکيفيتارتقاءنهايتدربهداشتيهايبرنامهازهدفاصولا•

:گيردميقراربررسيموردطريقدواززندگيکيفيت•

سوادزانميبيکاري،درصدمانندهستندبيانقابلارقاموآمارصورتبهوگذارندميتاثيرزندگيکيفيتبرکهعواملي(الف

اين.ردبپياستشانزندگيکيفيتارتقاءراهدرمانعيآنهانظربهکهعوامليبهتوانميمطالعهموردجمعيتازپرسشبا(ب
.گيردانجامتواندميگروهيبحثوپرسشنامهطريقازکار



تشخيص اپيدميولوژيکي: مرحله دوم

کنندميپيداارتباطسلامتيبهمستقيماودارنددخالتاجتماعيمشکلاتايجاددرکهبهداشتيمسائلشناخت•

شيوعوبروزماننداطلاعاتوارقاموآماريکسري(أ

اتيولوژيکاطلاعات(ب

.هستندفعالجامعهدربهداشتزمينهدرکهآژانسهاييوسازمانهابررسيهايوتحقيقاتنتايجازحاصلاطلاعات(ت

هدفجمعيتبرايبهداشتيمسائلتوزيعوشدتتعيين•

بهداشتيمسائلبندیاولويت•

:گرفتنظردربايدرامورددو•

موثرندزندگيکيفيتبرنهايتاودارنددخالتاجتماعيمشکلاتايجاددرکهبهداشتيمهممشکلات(الف

.غيرهومحيطيعواملشغل،مانندبهداشتيغيرعوامل(ب



تشخيص رفتاري: مرحله سوم

وتاررفعللرويبرتاکيدبانظرموردبهداشتيمسايلاهميتاساسبررفتارهابنديطبقهوتشخيص•
رفتارتشخيص

کردنحلبرايبيشترياولويتوداشتهارتباطنظرموردبهداشتيمشکلباکهرفتارهاييتشخيصوتعيين•
.دارند

:استمهمعلتياعاملدوگرفتننظردر•

اثيرتجامعهدربهداشتوضعوسلامتيرويکههستندرفتارهاييياعواملدستهآنکهرفتاريعوامل(الف
.گذارند

رفتارهبوسيليعنيشوندنميمربوطفردخودرفتاربهکههستندعوامليمنظورکهرفتاريغيرعوامل(ب
دماننشخصيعواملهمچنينسکونتمحلکار،محلهوا،وآبجملهمنمحيطيعواملمانندشوندنميکنترل
موجوداناتامکوبهداشتيخدماتصحيحارايهمثلتکنولوژيکييااقتصاديعواملوژنتيکيمسايلجنس،سن،

.مناسب

.شودنميتوجهرفتاريغيرعواملبهمتاسفانهپرسيدمدلدر•



شناخت عوامل بالقوه موثر در رفتار بهداشتي: مرحله چهارم
پرسيدمدلقسمتترينضروري•

.گيردميقراراستفادهموردرفتارتغييروآموزشبراي•

فرديتمزيبعنوانوکنندميفراهمرفتاربرايرااساسيدليلياانگيزهکههستندعواملي:کنندهمستعدعامل-1
وضعيتجنس،سن،نظيردموگرافيکعواملازبرخيودانشنگرشها،معلومات،شاملعواملاين.شوندميمحسوب
.ندموثرمنفيومثبتنگرشالقاءدرهمچنينوکنندميايجادانگيزهفرددراينها.باشندمياجتماعي-اقتصادي

وصيشخمهارتهاي.درآيدنهاييحدبهوشدهشناخته،فردآرزويياخواستهيککههستندعوامليقادرکنندهعامل-2
طلاعاتانداشتنشده،محدودامکاناتمانندهستندمانعبصورتگاهيعواملاين.گيرندميجايبنديطبقهايندرمنابع
.وقتوپولنداشتنورفتارانجامجهت

عکسبهطمربوکنند؛ميفراهمرفتاريکانجامبرايراتنبيهييامستمرپاداشهايکهعواملي:کنندهتقويتعامل-3
شاملدهکننتنبيهياکنندهحمايتعوامل.دهندمينشانفردتوسطرفتاريکانجاممورددراطرافيانکهاستالعملي
.هستندبهداشتکنندگانفراهممعلمين،همسالان،خانواده،

يبنددستهوکردنتعيين(الف:ازعبارتندکهداردوجوداساسيمرحلهسهالذکرفوقعواملانتخابفراينددر
اولويتهااجراي(جبنديها،دستهميانازاولويتتعيين(برفتار،تغييربراينيازموردفاکتورهاي



(تعيين روش و مواد)تشخيص آموزشي: مرحله پنجم

داراينندهکتقويتوسازندهقادرکننده،مستعدعاملسهازيککداماينکهمورددرتصميموتشخيص•
.شودبيشتريتاکيدآنرويآموزشيريزيبرنامهدرتااستبيشترياهميت

.هستندآموزشيتشخيصمرحلهدواينواقعدروشوندميمطرحهمبا5و4مرحله•

.نمودپرهيزبايستيکليههدفهاراريزبهريزمشخصنمودهوازمطرحکردنهدفبطورکلي•



تشخيص مديريتي و اجرايي: مرحله ششم

استبهداشتآموزشهمانمرحلهاين❖

بايدميرفتاريتغييرايجادجهتبهداشتآموزشمتخصصکهاستدخالتينوعتعيينآنوظيفه❖
.دهدانجام

لآايدهبصورتبرنامهاهدافتحققبرايلازممنابعبرآوردبرايروشيعنوانبهبودجهتعيين•

درودجهبارزيابياقداممهمترينعنوانبهآنانتعدادونيازموردکارکنانبررسيمانندفعاليتهايي•
پرسنلمورد

کنندکسببايدديدهآموزشافرادکهمهارتهاييتعيين•

برنامهاجرايزمانمدتتخمينونيازموردموادتعيين•

درسيبرنامهيکاجرايوتنظيمبراياجراييومديريتيمنابعوهاظرفيتبررسی•



ارزشيابي: مرحله هفتم

نهيارسيدهخودشهدفبهبرنامه•

شدهايجادمدنظررفتاريتغييرآيا•

(فرايند)برنامهجريانارزشيابي(الف

شدهمشخصاستانداردهايبابرنامهمختلفمراحلانجامروندمقايسه

مقدماتيمطالعه=اجراييمشکلاتموقعبهوزودرستشخيص

(اثرارزشيابي)برنامهتاثيرارزشيابي(ب

آموزشيبرنامهفورياثرات

خير؟ياداشتهتاثيرکنندهتقويتوکنندهمستعدسازنده،قادرعواملرويبرنامهآيا

افرادعملکردونگرشآگاهي،بربرنامهتاثيرارزشيابي

(نتيجه)برنامهبازدهارزيابي(ج

خير؟يااستداشتهتاثيرشيوعوبروزميزانهايرويدرازمدتدربرنامهآيا

بهداشتيوضعيتوزندگيکيفيتنشانگرهاي=ارزشيابينظرموردموضوعات



صدمقاوخدماتزمینهدرفعالمعاملهومذاکرهطرففردیکبلکهاستخدماتکنندهدریافتبمعنیتنهانهمددجوواژه:مددجو❖

.باشدمیمراقبتها

:باشندمیبهداشتپرستاریخدماتکنندگاندریافتمددجونوعهارچ❖

.جوامعوهاگروهها،خانوادهافراد،•

.مشابهنیازهایومسائلباافرادییاباشندخطرمعرضدرجوامعممکنستهاگروه•



:خصوصیات فرآیند پرستاری بهداشت جامعه 

.یعنی فرایند پرستاری هدف دار است و به دقت در مورد آن تفکر شده است : متفکرانه 1.

.ذات پویای فرایند ، پرستار را قادر می کند که اقدام مناسب با توجه به شرایط به عمل آورد : انعطاف پذیر 2.

.مراحل آن ممکن است بارها و بارها تکرار شود ( : چرخشی )تکرار پذیر 3.

مددجو محور 4.

.یعنی پرستار و مددجو با هم در تعامل دائم هستند : تعاملی 5.

متمرکز بر نیاز6.
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بررسی و شناخت سلامت جامعه

:وجود داردسه گام در بررسی 

آوری اطلاعاتجمع1)

اطلاعات و مرور اطلاعات تکمیل2)

نقاط قوت و ضعف جامعه  مشکلات وشناختتنظیم اطلاعات جهت 3)

: هدف اولیه 
.جمع آوری اطلاعات ، کسب اطلاعات جامع و مفید در خصوص جامعه و وضعیت بهداشتی آن است



فرآیند پرستاری
مددجوازمراقبتبرایاستمنطقیچهارچوبیتهیهپرستاریفرآیندازمقصود❖

جامعهبررسیهایروش❖

.شودمیآوریجمعمحیطوزندگیشیوهمشاهدهباکهاست،ذهنیبررسی:ویندشیلدبررسی•

(خاصگروه هایمشکلاتشناساییبرایبهترنتایج).آنهانظراتبررسیوجامعهافرادانتخاب:اجتماعیبررسی•

وکوچه هادین،میاوضعیتگردهمایی،مکان هایهمسایگان،باارتباطزندگی،ریتمزندگی،محیط)اجتماعیجریاناترونددرتعمقواطلاعاتکسب:مشارکتضمنمشاهده•
تعمیمغیرقابلوخاصیمحدودهدرومعدودعده،(خیابان ها

(کلیدیمطلعین)...ومدارسمعلمانقانون،متصدیاناجتماعی،مددکاراندرمانی،بهداشتی،خدماتکنندگانتأمین:جامعهکلیدیافرادبامصاحبه•

دروآمادهقبلازاطلاعاتزیرااست،آنبودناقتصادیروشاینمحاسنازیکیخاصی،منطقهدرجامعهوضعدربارهکلیقضاوت:بهداشتیواجتماعیهایشاخص•
.استجامعهنیازهایبهدستیابیجهتمفیدیروشاجتماعی،شاخص هایازاستفادهضمناً.استدسترس

جامعهبهداشتینیازهایبهدستیابیبرایمؤثریراه:گروهیاعتبارفرایند•

Focus.دارندمشابهیمشکلاتوبودههمگنمعمولاگروهاعضاء.شودمیاستفادهفرهنگیواجتماعیطبقاتازخصوصیبههایگروهاز:متمرکزهایگروه• group

جامعهآمادگیوبهداشتیموجودیهایکردنمشخص-1

جامعهدرخطرمعرضدرهایجمعیتکردنمشخص-2

.جامعهدربهداشتیهایریزیبرنامهمورددراطلاعاتآوریجمع-3



:بررسی ویندشیلد 

:استزیرحواسازاستفادهشاملبررسیاین.استاطلاعاتآوریجمعدرخصوصبهگانهپنجحواسازاستفادهمعنیبهویندشیلد

بررسیویکدیگرباآنهاروابطآنها،محیطومردمشیوة زندگیچهره،خطوطمشاهدهو(بدنزبان)کلامیغیرارتباطاتمشاهدةوافراداحساساتدرکبرایبینایی❖
عدموانجوانبیکاری،مسئلهروزمختلفساعاتطیدرعمومیمعابروکوچه هادرجواناناجتماعمشاهدهبامثالطوربهاستانداردها،باآنمقایسهوموجودوضعیت

.می شودمطرحجامعهآنبرایتفریحیفرهنگیمسائلبهتوجه

(...وکارخانه هاسروصدای)زیستمحیطدرصوتیآلودگی هایشناسایییایکدیگرباافرادگفتارنحوهبررسیبرایحساینازاستفادهبرایشنوایی❖

.غربالگریوبیماریابیبرنامه هایدرتیروئیدغدهیاطحالاندازه گیرییااستAویتامینکمبودنشانهکهکودکانپوستزبریلمسبرایبساوایی❖

.املاحتشخیصبرایآبچشیدنیاآننمکاندازه گیریبرایرستوران هایاخانوادهغذایچشیدنبرایچشایی❖

.داردوجودمحیطدربهداشتیغیرصورتبهکهلجنفاضلاب یاازمنتشرهگازهاینامطبوعبویاستشمامبرایبویایی❖



:محورهای بررسی و شناخت جامعه

مشخصات دموگرافیک •

محیط فیزیکی•

آموزش•

حمل و نقل•

سیاست  و دولت•

خدمات اجتماعی و بهداشت•

ارتباطات•

اقتصاد•

تفریحات•
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فرآیند پرستاری
محورجامعهپرستاریتشخیص❖

ریزیبرنامهپایهپرستاریتشخیص•

:شودبیانکلمهسهتشخیصدر•

مشکل:خطر✓

دارندمشکلکهجامعهازگروهی:بیندر✓

علتبیان:بهمربوط✓

:تشخیص پرستاری کامل
جامعهوضع سلامت خلاصه -1
در جامعهآسیب پذیر مناطقگزارش در مورد -2
در معرض خطرو خانواده های افرادتهیه فهرست مخصوص برای -3
بهداشتی جامعهشایستگی ها، تواناییها و منابع خلاصه از -4
تشخیص پرستاری بهداشت جامعه •
عمومیمسائل بهداشتی •
اختصاصیمسائل بهداشتی •



انواع تشخیص های پرستاری

تشخیص های مشکل مدار❑
یا مشکلات و نیازهای موجودتشخیص های پرستاری واقعی •

یا احتمالیتشخیص های پرستاری پرخطر•

تشخیص های سلامتی❑
تشخیص های پرستاری ارتقاء سلامت•
تشخیص های پرستاری مثبت•



تشخیص های مشکل مدار

ومی کندأکیدتجامعهدرموجودمشکلاتلیستبربیشترکهموجودنیازهایومشکلاتیاواقعیپرستاریتشخیص های
خدماتبهدسترسیمیزانوبیماری هاشیوعوبروزمیر،ومرگابتلا،،میزان هایهواآلودگیمانندمحیطیخطراتشامل

بهشخیصهاتاین. شودتعریفبهداشتیاطلاعاتنقص هایوکمبودصورتبهمی تواندیااستبهداشتیمراقبت هایو
:مانند.باشدعلامتومشکل،علتشاملبایدکاملطور

بودنپایینوخدماتازناکافیاستفادهصورتبهبیکاریمیزانبودنبالابهمربوطجامعهدرآمدکمبود»

مشکلیکوعوقخطریااحتمالیمشکلبرمشتملجمله ایصورتبهفقطکهاحتمالییاپرخطرپرستاریتشخیص های
:مانند.می شودنوشتهآناحتمالیعللیاعلتهمراهبهآیندهدر

«کافیبرنامه ریزیعدموجوانجمعیتسریعرشدعلتبهآیندهدربیکاری(افزایش)خطر»



تشخیص های سلامتی

درسلامتارتقاءبرایمددجوامکاناتوتوانمندیهاازخبریایجملهصورتبهکهسلامتارتقاءپرستاریتشخیص های
استفادهان هانقصومشکلاترفعبهکمکوبرنامه ریزیبرایتوانمندیهااینازپرستار.می شودبیانمختلفابعاد

.می نماید

:مانندداردتأکیدآن هاتقویتوادامهبروشمردهبررامثبتنکاتکهمثبتپرستاریتشخیص های

ن هایبحرابامقابلهبرایمناسبخانوادهسطحدرمؤثرسازگاریمهارت هایوهمبستگییامناسباجتماعیروابط»
«اجتماعی



فرآیند پرستاری

یندهآدرمشکلاتومسائلازاجتنابهمچنینموجودمشکلاتحلومداخلهبرایاستتلاشی:(نگرآینده)منطقیگیریتصمیمفرآیند=ریزیبرنامه❖

بندیاولویت+(شودمیمشخصحلراهوعواملمنشاء،)مشکلتحلیل1.

انتظارموردبرآیندهایواهدافتعیین2.

مشکلحلجهتحلراهبهترینانتخاب3.

هدفبهرسیدنهایاستراتژیواجراییبرنامهتعیین4.

پرستاریمراقبتارزشیابیبرایچارچوبیتهیههمچنینومددجوشرکتباپرستاریمداخلهنظامیکطراحی:هدف•

:اولویتتعیینمعیارهای❖

مشکلازجامعهآگاهیمیزان•

مشکلحلجهتجامعهانگیزه•

مشکلدرحلپرستارتوانایی•

نیازموردمنابعوجود•

مشکلماندنباقیصورتدرعوارضشدت•

مشکلحلسرعت•



اجرا

.می آیددراجرابهعلمیصورتبهبرنامه ها❖

.بودخواهندبرنامه ریزیفرآیندطولدرشدهمحولوظایفدارایدوهروبودهمرحلهاینکنندگانشرکت،پرستارومددجو❖

.می شودتغییرایجادبهمنجرکهاستبرنامهعملیجزءمداخله❖

.باشدکنندهتهدیدوزاتنشجامعهاعضایبرایمی تواندتغییر❖

.می کندتلاشپویاتعادلحفظبرایسیستمهرزیرااستطبیعیامریتغییرروندبرابردرجامعهمقاومت❖

.کندتفادهاسجوامعوافراد،گروه هاسلامتارتقاءوحفظبازگرداندن،منظوربهمداخلاتاجرایوتغییرایجادجهتخودمختلفنقشهایازنیازصورتدربایدپرستار❖

:پرستاریتدابیریامداخلات4مشاورهبهداشت،آموزش1.

وراهنمایی2.

هاپروسیجرودرمانیمستقیممراقبتهای3.

موردیمدیریت4.

مراقبتونظارت5.



فرآیند پرستاری
.شودکممقاومتتااستجامعهفرهنگاساسبراجراء❖

:ازاستعبارتپرستاریتدابیراجرایدرموثرعوامل❖

.(دهدمیآموزشگروهبهراکارخود،متعددهاینقشباپرستار)پرستارنقش(1

مددجویانمشارکتمیزان(2

جامعهپذیریتغییرمیزان(3

مشکلزمینهدرپرستارعلمومهارت(4

اهدافبهدسترسیمیزان=ارزشیابی❖

پرستاریمراقبت«برآیند»و«فرآیند»دربارهقضاوتهایی•

می شودیپرستارفرآینددرمرحلهبهمرحلهاصلاحباعثومی شودنمایانمراقبتحیندرکهآنچه=فرآیند•

بهدستیابیدرددجومموقعیتوواکنشمقایسه)می کندتوصیفرامددجوپاسخوپرستارعملبینرابطهمراقبت،پایاندرمددجوموقعیتورفتار=برآیند•
(مراقبتیطرحمقاصدواهداف

ویژهوکلیاهدافبامددجوسلامتسطحمیانایمقایسه•

تکوینیارزیابی✓

نهاییارزیابی✓



نقشهای پرستاری بهداشت جامعه

پرستاران(همگانیبهداشت)جامعهبهداشت-

کلینیکپرستاران-

اولیهمراقبتهایمتخصصپرستار-



اصل پرستاری سلامت جامعه8

جمعیت، سیاست گذاریها وبیمهارزیابی بر اساس فرآیند 1.

نمایندگان مردم در تمام فرآیندهامشارکت2.

اولیهبا پیشگیری اولویت3.

جهت تامین شرایط بهداشتی محیطیاستراتژیاجرای 4.

تمام افرادگرفتن نظردر5.

بصورت یک کلتوانمندی تمام مردم ارتقای 6.

موجودمنابعمدیریت و تخصیص 7.

سایر حرفه هامشارکت با 8.



عهحیطه های عملکرد پرستاری سلامت جام

آموزش بهداشت•
تنظیم خانواده•
مراقبت بهداشتی از مادر و نوزاد•
ایمن سازی•
پیشگیری از بیماری های شایع•
بهداشت حرفه ای•

بهداشت مدارس•



الینمقایسه پرستاری سلامت جامعه و ب

CN                
درمان•
(بیمارستان)ارائه خدمات •
فرصت محدود جهت بررسی•
آگاهی مددجویان•
انجام مراقبت توسط پرستار•

بیمار: مددجو•

CHN 
پیشگیری•
(جامعه) ارائه خدمات •
محیطی بر سلامتتمام عوامل بررسی •
مددجویانعدم آگاهی •
به افرادواگذاری مراقبت •

فرد،خانواده،جامعه: مددجو•

ایفای نقش بدون وابستگی مستقیم به پزشک 

دیدگاه کلی تر از پرستاران بالین



Public Health Nursing
ترکیب تئوری پرستاری و بهداشت عمومی•
هدف ارتقا و حفظ سلامت جمعیت ها•
تاکید بر جامعه به عنوان کل•

Community Health Nursing

ترکیب تئوری پرستاری و بهداشت عمومی•
هدف ارتقا و حفظ سلامت جمعیت ها•
تاکید بر سلامت افراد، خانواده ها و گروه ها•



Community Based Nursing
1990دهه •
(مراقبت به مددجویان و خانواده ها در محل زندگی) عملکرد پرستاری در موقعیتهای خاص •
تاکید بر مراقبت های حاد و مزمن•
پرستاران عمومی یا متخصص •
ارائه مراقبت از بیمار بطور فردی یا به خانواده ها در جامعه: نقش •

Community Oriented Nursing
فلسفه ارائه خدمات توسط پرستار بهداشت عمومی و جامعه▪
انجام مراقبت های بهداشتی▪

پیشگیری از بیماری ها و ارتقای سلامت جوامع : نقش ▪



تغيير در جامعه

:داردمرحلهسهتغيير❖

unfreezingسکونازرهايی-1

movingتحرک–2 to word change

refreezingمجددثبات-3

:مقاومتکاهشهایروش❖

قدرتمندرهبریحفظ•

مردممشارکتواعتمادجلب•

دولتیوخصوصیبخشهمکاری•

متخصصينهمکاریجلب•

برنامهخودنهوسلامتوبهداشتبرتمرکز•



آموزش بهداشت

:وودتعريف❖

ودیفربهداشتزمينهدرکنشوبينشدانش،رویبرمثبتتاثيریکهتجربياتیمجموعهازاستعبارتبهداشتآموزش•
.دارداجتماعی

.استرفتارتغييربرتاکيدبهداشت،درآموزش❖

:بهداشتآموزشاهداف❖

اجتماعدربهداشتاهميتافزايش•

بهداشتیدانشومعلوماتکسبدرمردمراهنمايی•

مولدوسالمزندگیيکازجامعهافرادهمهبرخورداری•

بهداشتیخدماتتوسعهبرایلازمشرايطآوردنفراهم•

.يابدمیوقسصحيحبهداشتیرفتارالگوهایسمتبهويافتهتغييرافرادرفتاربهداشتی،آگاهیافزايشبابهداشتآموزشدر❖



:ارتباط آموزش بهداشت با سطوح پيشگيری

:دهدمیپيشنهادرازيرمواردپرسیدمدل❖

هاارزشوهانگرشباورها،شناخت:سازیآمادهعوامل•

بهداشتیخدماتدهندگانارائهوهمکارانوخانوادهحمايت:کنندهتقویتعوامل•

بهداشتیمنابعبهدسترسیوفردیبهداشترعايتبرایمهارتکسب:قادرکنندهعوامل•

استکنندهکمکريزیبرنامهدرمدلاينازاستفاده:نکته❖

معیارهای ارزشیابی آموزش بهداشت•
.یعنی تطابق آموزش با نیازهای آموزشی جامعه(Relative ness):  مرتبط بودن  •
.یعنی پوشش افراد و مطالب کافی بوده یا خیر( Coverage): میزان پوشش •
.باید در مقایسه با هزینه صرف شده کارآیی مطلوب حاصل شود( Efficiency) :کارآیی        •



ارتباط  و آموزش بهداشت
:موانع ارتباط ❖
مشکلات گفتاری و شنیداری: موانع فیزیولوژیک  •
اختلالات عاطفی: موانع روان شناختی •
شلوغی محیط، گرما و سرما: موانع محیطی        •
آداب و ارزش ها ، سطح آگاهی ومذهب: موانع فرهنگی       •

اجرای آموزش بهداشت❖
آموزش مستقیم-1
آموزش غیر مستقیم-2

آموزشی استموثرترین روش آموزش مستقیم ❖

.استهمکاری گروهی و بین بخشی مستلزم موفقآموزش بهداشت ❖

.استمشارکت  مردم آموزش بهداشت مهمترین اصل در موفقیت ❖



HEALTHY PEOPLE 2020

تنگاتنگیارتباطبالعکس،وجامعهسلامتبافردیسلامت=2020سالمافرادبيانيهاساسوپايه❖
.دارد

.کنندمیزندگیجامعهدرکهاستافرادیرفتارهایونگرشها،اعتقاداتازمتاثرجامعهسلامت•

جامعهوفردسلامتیبهبود=مشارکت•



Healthy People 2020 Framework

.دارندسالموطولانیزندگیمردمهمهآندرکهایجامعه:اندازچشم

:تاکندمیتلاش2020سالمافراد:ماموریت

.کنيدمشخصراکشورسراسردرسلامتبهبودهایاولويت•

.پيشرفتفرصتهایوناتوانیوبيماری،سلامتبرمؤثرعواملازعمومیدرکوآگاهیافزايش•

.محلیوايالتی،ملیسطحدراجراوگيریاندازهقابلاهدافتدوين•

.موجوددانشوشواهدبهترينباهايیشيوهبهبودوهاسياستتقويتجهتمختلفبخشهایمشارکت•

.مهمهایدادهآوریجمعوارزيابی،تحقيقنيازهایشناسايی•

:کلیاهداف

.زودرسمرگوديدگیآسيب،معلوليت،پيشگيریقابلهایبيماریازعاریوطولانیوباکيفيتزندگی•

.هاگروههمهسلامتبهبودوهانابرابریبردنبينازسلامت،درعدالت•

.همهبرایسلامتیکنندهتقويتجسمیواجتماعیهایمحيط•

.زندگیمراحلتمامدرسالمرفتارهایوسلامتپيشرفت،زندگیکيفيتارتقاء•



DEFINING HEALTH PROMOTION

پيشگيری❖

آيندهدربيماریپيشرفتازجلوگيری•

استبيماریيکپيشرفتکردنمحدودبرایمداخلات•

سلامتارتقاء❖

انسانسلامتپتانسيلآوردنوجودبهوبهزيستیتقويتبرایانگيزهبارفتار•

تفاوتمهمترين=انگيزه❖



Differences Between Health 
Promotion and Health Protection

Health Protection Health Promotion

محوربيماریياآسيبنيستمحوربيمار

بيماریاز"اجتناب"انگيزهسلامتیبهشخصیمثبت"نگرش"انگيزه

بهزيستیوسلامتیاختلالاتبروزپتانسيلکردنمتوقفدنبالبهمثبتتوسعهدنبالبه



HEALTH PROMOTION MODEL

1980دههاوايل(HPM)سلامتارتقاءمدلاوليهنسخه❖

سلامتدهندهارتقاءرفتارهایبر،بيماریازپيشگيریرفتارهایياسلامتازحمايتجایبه❖
.شدمتمرکز

تغييرازفردذهنیارزشبرمبتنیرفتارتغييربرایانگيزشیمنبع❖

معينبهداشتیرفتارتغييرمزايایازمددجودرکچگونگی❖

دشونمیبهداشتیرفتارهایتغييربرایانگيزشیمنبععنوانبه"تهديد"يا"ترس"شامل❖



Individual Characteristics 
and Experiences

:پرستار❖

رفتارمثبتمزايایبرتمرکز

موانعبرغلبهنحوهآموزش

مددجوهایموفقيتبرایمثبتبازخوردارائه

.هستنداصلاحقابلکهداردتمرکزعواملیبرمعمولا پرستاریمداخلات❖

مداخلهبرای"اصلیهسته"=انگيزش❖



THE NURSE’S ROLE 
IN HEALTH PROMOTION

اطلاعاتانتشار(الف)

سلامتیارزيابیوسلامتیريسکارزيابی(ب)

رفتاروزندگیشيوهتغيير(ج)

زيستمحيطکنترلهایبرنامه(د)

.استسلامتتحولبرنامهنوعتريناساسیاطلاعاتانتشار❖



:Healthتعریف سازمان جهانی بهداشت از 

ری یاا و نه فقط عدم وجود بیمااجسمی، روانی، اجتماعی و معنوی وضعیت رفاه کامل •
معلولیت

داز نظر اقتصادی و اجتماعی داشته باشزندگی مولد به نحوی که فرد یک .....•

 Healthسطوح برقراری سلامتی در مورد درمانسطوحامروزه برای توصيف خدمات بهداشتی به جای ❖
promotionيا سطوح پيشگيری از بيماری بحث می شود.



:از سلامتWHOاشکالات وارد به تعریف 

!(:یعنی همه ما به نوعی بیمار هستیم)است و نه واقع بینانه آرمان گرایانه •
ه این تعریفف تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی یک تعریف ایده آل و عملاً دست نیافتنی است زیرا با توجه ب

.نمی توان فردی را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی کاملاً سالم باشد

(سلامتی یک طیف است و وضعیت ثابتی نیست)گسترده است •
به قلفه ضمن این که در عمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و بیماری در نظر گرفت، در حقیقفت ایفن تعریفف مشفا•

فی باید بفرای مرتفعی است که هیچ کس نمیتواند آن را فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن باشد و از طر
.سطح سلامتی طیفی قائل شد



اولین سطح برقراری سلامتی= 1
مردموحفظسلامتیوتناسبتاحدامکانتشويق✓

ببرندبهتريننحولذتبتواننداززندگیبه✓

واکسيناسيون-مشاورهورزشیوبهداشتی-تغذيه✓

دومين سطح برقراری  سلامتی= 2
.Aحالتهایانحرافازحدودطبيعیرشدوتکاملوعلائمبهداشتنامناسبتشخيصزودرس.

.Bبيماریوياکاهششدتآنهاوبرایپيشگيریازناهنجاریتدابيرسريع.

بيماران)درگروههایخاصبرایتشخيصافرادمبتلابهسلوفشارخونبالاکهتوسطانجمنقلبوعروقانجاممیگيردغربالگریبرنامههایگسترده✓
(.  بستریدربيمارستانومراجعينبهدرمانگاه

سومين سطح برقراری سلامتی= 3
توانبخشی= دردرجهاول✓

.بهسطحخودکفايیواستقلالدرزندگیباتوجهبهمحدوديتهایناشیازبيماری( خانوادهآنان)بيمارانومعلولينوبازگرداندن✓

دهبيماریياازقبيلراهرفتن،تکلم،تطابقباناتوانیهاوگاهیتغييرمسيرزندگیدرجهتسازگازیباآثارباقیمانبازآموزیمهارتهایاساسیزندگی✓
.   جلوگيریازعودمجددآن



اهداف پرستاری

بهبودیپيشبرد•

ازبيماریپيشگيری•

سلامتیحفظ•

درتطابقتسهيل•



عوامل خطر یا عوامل موثر بر بروز بیماری

Riskياسازخطرعامل• factorفردیشانسکهشخصانسانیابعادازيکیدرعاملیازاستعبارت
دهدمیافزايشآسيبيابيماریبهابتلابرایرا

کشيدنسيگاروچاقیمثل•

پذيریمسئوليت=اساسیهایجنبه•

.تاسبه طور معنی داری با ایجاد بیماری در ارتباط ویژگی یا مواجهه ای که 1.

جه احتمال و در نتیمی توان آن را با مداخله تغییر داد عامل تعیین کننده ای که 2.
.کردکموقوع بیماری یا دیگر نتایج حاصل از آن را 



گروهای عمده خطر ساز

ماریقلبیکودکانسنينمدرسهدرمعرضابتلاءبهبيماريهایواگيرهستندياامکانبروزبي–سن1.
بعدازيائسگیدرخانمها

تاريخچهفاميلیازسرطانياديابت–ژنتيک2.

محيطکاری–استرس–فقرغذايی-چاقیوحاملگیوسيگار–فيزولوژيک3.



Health determinants :

1- Environmental , social , and economical status    20% 

2- Health care services                                                 20%   

3- Life style                                                                    50%

4- Genetic factors 10%



(Stages of Disease:)مراحل بیماری

(Susceptibility)آمادگی1.

(Incubation or Induction period)دوره کمون2.

Presymptomatic)دوره قبل از علایم3. period)

(Symptomatic period)علامتداردوره4.

:شامل( Outcome)پیامد5.

Death, Recovery, Immunity, Carriage, Disability &…



(Susceptibility)آمادگی -1
.هنوز بیماری ظاهر نشده است ولی فرد در معرض عوامل خطر بیماری قرار دارد-

(تغییر پذیر و تغییر ناپذیر. )عواملی که حضور آنها احتمال پیدایش یک بیماری را در زمانهای بعدی افزایش می دهد=عوامل خطر-
اهمیت شناخت عوامل خطر-

(Incubation or Induction period)دوره کمون-2

(Incubationدر بیماریهای عفونی-Inductionدر بیماریهای غیرعفونی )
.تنیز قابل تشخیص نیس...( آزمایشگاهی، تصویربرداری، )تغییرات بیماریزایی شروع شده، ولی علائم واضحی از بیماری مشاهده نمی شود و بیماری با هیچ روش پاراکلینیک -

Presymptomatic))دوره قبل از علایم -3 period

تغییرات بیماریزایی شروع شده -
علائم واضحی از بیماری مشاهده نمی شود-

قابل تشخیص ( وز سکته قلبیقبل از بر)مثل آترواسکلروز که با آنژیوگرافی یا اسکن هسته ای یا روشهای دیگر . )بیماری را تشخیص داد...( آزمایشگاهی، تصویربرداری)می توان با روشهای پاراکلینیک -
( است

(Symptomatic period)علامتداردوره-4
تغییرات ساختمان و عملکرد بدن-

(Sign & Symptom)ظهور علائم و نشانه های بیماری -

-Sign:علایمی که پزشک در معاینه پیدا می کند و قابل اندازه گیری است

(است objectiveعینی و )

-Symptom(مانند سردرد و . )مشکلاتی که بیمار احساس می کند و قابل اندازه گیری و معاینه توسط پزشک نیست...

(استSubjectiveذهنی و )
.معمولاً به مراحل جزئی تر تقسیم تا درمان و بررسی راحتتر شود-

(Outcome)پیامد-5

آثار باقیمانده بیماری که ممکن است طی یک دوره کوتاه یا طولانی فرد را دچار درجات متفاوتی از ناتوانی می کند



:مفهوم ناتوانی

(Disease)بیماری

(Impairment)آسیب

(Disability)ناتوانی

(Handicap)معلولیت



روانشفناختی، هرگونفه رونفد غیفر طبیعفی در سفاختار یفا عملکفرد رخ دادن (: Impairment)آسیب•
فیزیولوژیک یا کالبدشناختی

در هر اندازه یا به هر طریق، در انجفام فعالیتهفاییهر گونه محدودیت یا ضعف(: Disability)ناتوانی•
که برای انسان طبیعی تلقی می شود

می باشفد و باعفث حاصل از آسفیب یفا نفاتوانی یک فرد خاص که محرومیت(: Handicap)معلولیت•
تمفاعی بسته به سن، جفنس و عوامفل اج)فرد در جامعه محدودیت یا جلوگیری از ایفای نقش طبیعی 

می شود( فرهنگی 



اپیدمیولوژیمثلث
Epidemiologic Triangle

عامل 
بیماریزا

میزبان محیط



:اپیدمیولوژیمثلث

.سالها مورد استفاده بوده است•

.  در نظر گرفته شده استعامل بیماریزا جدا از محیط •

.کاربرد داشته استبیماریهای عفونی در گذشته بیشتر برای •

(چرا؟. )مزمن مناسب نیستبرای بیماریهای •







(تار عنکبوت (شبکه علیت
Web of Causation

.اشدبمیعللاززنجیریحاصلبلکهنیست،مجزاومشخصعلتیکنتیجه(بیماری)معلول•

سل،مثلیعفونبیماریهایدرحتی)دانستبیماریعلتتنهاعنوانبهرامعینعاملیکتواننمی•
.(...وهپاتیت

.کردجلوگیریبیماریبروزازوقطعمختلفنقاطدرراعللزنجیرهمیتوان•

.نیستتعلیشبکهاجزاءتمامکاملشناساییبهلزومیبیماریهابروزازموفقپیشگیریبرای•



Icebergپدیده کوه یخ

متففاوتاسفت امعفهجبا آنچفه درالگوی بیماری در بیمارستانهاکه اپیدمیولوژیستها و دیگر کسانی که بیماریها را مطالعه می کنند درمی یابند•
.می باشد

مخففی عفهجامبه نظر پزشکان و کارکنفان بهداشفتی می آیفد درکه بیش ازآنچه ...( دیابت و فشار خون و)بخش بزرگی از هر بیماری :یعنی•
.می باشد

(تشخیص داده نشدهو موارد حامل، اشخاص بدون علامتبیماران : )استتوده پنهان بیماری کوه یخ نشان دهنده بخش زیر آب•

( بالینیموارد. )آن نشانه بخشی از بیماری است که در عمل پزشکان آن را مشاهده می کنندبخش روی آب•



کوه یخ

نیازهای درمانی

نیازهای بهداشتی



کوه یخ

نیازهای بیان شده

نیازهای واقعی



هرم پنج سطحی تاثیر بهداشتی فریدن
Friden's five-tier health impact pyramid



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

این فرم توسط پرستاران برای ارزیابی جامع مددجو و طراحی فرایند پرستاری مورد استفاده قرار می گیرد 
درک و مدیریت سلامت 

.کندمیارائهاستگرفتهقراراستفادهموردسلامتفعلیسطحبهرسیدنبرایفردتوسطکهبهداشتیعملکردهایوفردسلامتیوضعیتازکلیدیدیکشودمیپرسیدهپرستارتوسطکهزیرسوالات
(داده های ذهنی) شرح حال

وضعیت سلامتی کلی فرد چگونه است؟

آیا در یکسال گذشته سرماخوردگی داشتید؟
در صورت مثبت بودن پاسخ آیا غیت از کار یا مدرسه داشتید؟

(درمان های خانوادگی و سنتی نیز پرسیده شود)مهمترین کارهایی که برای حفظ سلامتی تان انجام می دهید چیست  ؟ 

آیا انجام این کارها تغییری در سلامت شما ایجاد  کرد؟  

استفاده از سیگار، الکل،  داروها و مواد مخدر؟

؟(زنان) پستان انجام می دهید( معاینه ) آیا خود آزمایی

؟( مردان ) بیضه ها انجام می دهید( معاینه) ایا خودآزمایی

؟(در منزل ،حین کار ، مدرسه ، رانندگی ) سابقه حوادث و تصادف 

آیا پیگیری کردن و انجام دادن  توصیه های پزشک و پرستار برای تان آسان بوده است ؟

آیا راه ساده ای برای انجام  توصیه های پزشک و پرستار پیدا کرده اید ؟

فکر می کنید علت بیماری تان چیست ؟

وقتی که متوجه علائم بیماری شدید چه اقدامی انجام دادید ؟ 

نتایج اقدامات شما چگونه بود ؟

چیزهایی که برای شما در مراقبت از سلامتی تان مهم است چیست؟

ما چه کمکی می تونیم برای شما انجام دهیم ؟

هر چند وقت ورزش می کنید؟



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

ظاهر کلی  سلامت فرد
متابولیک –الگوی تغذیه ای 

این الگو  دریافت مواد غذایی را نسبت به نیازهای متابولیک بررسی می کند
(داده های ذهنی) شرح حال

بطور معمول روزانه چه غذایی مصرف می کنید ؟ 

ایا از مکمل ها ، ویتامین ها و انواع تنقلات استفاده می کنید؟

روزانه بطور متوسط چقدر مایعات می نوشید؟

آیا کاهش یا افزایش وزن داشتید؟

آیا قدتان کوتاه شده است؟ یا افزایش یافته است؟

اشتهایتان چطور است؟
آیا هیچگونه محدودیتی در  رژیم غذایی تان  دارید؟ 

...(ناراحتی، مشکل در بلع و) آیا هیچ مشکلی موقع مصرف غذا دارید 

آیا بهبودی به خوبی انجام گرفته یا نه ؟

خشکی-سابقه  مشکلات پوستی داشتید ؟ ضایعه  

سابقه مشکلات مشکلات دندانی؟

معاینه پوست : داده های عینی 
معاینه محل برجستگی های استخوانی ، ضایعه ، تغییر رنگ ، رطوبت : ارزیابی پوست 

وجود ضایعه ، رطوبت / رنگ : ارزیابی غشاهای مخاطی دهان

دندان های از دست داده / پوسیدگی دندان/ ظاهر کلی و چیدمان آن ؟ دندان مصنوعی: ارزیابی  دندان ها

.درجه حرارت/ قد/ وزن 

CVPتغذیه از طریق / تغذیه داخل وریدی 

.  ارزیابی شکم



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

الگوی  دفع
با بررسی این الگو پرستاری می تواند از  الگو و کمیت و کیفیت دفع ادرار و مدفوع اطلاع حاصل نماید

(داده های ذهنی) شرح حال
الگوی دفع مدفوع ؟  

تعداد دفعات دفع ؟ 

ویژگی های مدفوع ؟ 

درد هنگام دفع ؟

هر گونه مشکل در کنترل دفع مدفوع  ؟ 

مصرف داروهای ملین ؟

الگوی دفع ادرار؟ تعداد دفعات دفع ؟ 

ویژگی های ادرار؟ 

هر گونه مشکل در کنترل ادرار ؟

تعریق زیاد ؟ 

بوی نامطبوع بدن ؟

درناژ حفرات بدن ؟ ساکشن و غیره ؟

(داده های عینی)معاینه فیزیکی
مواد دفعی و ترشحات از نظر رنگ ، بو و غلظت بررسی و گزارش  شود

بررسی شکم انجام شود و یافته ها گزارش شود



G)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون  ordon’s)

ورزش و فعالیت 
این الگو بر سطح فعالیت، برنامه های ورزشی و اوغات فراقت تمرکز دارد

(داده های ذهنی) شرح حال
آیا انرژی کافی برای انجام فعالیت های ضروری و  مورد نظر دارید

آیا بطور منظم انجام می دهید؟الگوی ورزش به چه صورت است؟ چه نوع ورزشی انجام می دهید ؟  

در اوقات فراغت چه کاری انجام می دهید ؟

چه بازی هایی انجام می دهید؟ : در کودکان

توانایی انجام کارهای زیر را دارید ؟
تغذیه 
نظافت

استحمام
تحرک عمومی

تحرک در تخت 
لباس پوشیدن 

دستشویی رفتن 
خرید

خانه داری

نیازمند استفاده از وسایل و تجهیزات : 1سطح 
نیازمند کمک یا نظارت شخص دیگر: 2سطح 
نیازمند کمک یا نظارت فرد دیگر و استفاده از وسایل و تجهیزات :3سطح 
مستقل و عدم نیاز به کمک: 4سطح 



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

ورزش و فعالیت 
:داده های عینی

توانایی برای نشان دادن معیارهای فوق( الف
تغذیه 
نظافت

استحمام
تحرک عمومی
لباس پوشیدن 

دستشویی رفتن 
خرید

راه رفتن                                                  استقرار بدن                                    نداشتن بخشی از بدن ( ب

محدوده حرکات مفاصل                                 عضلات                                   ثبات بدن ( ج

توانایی برداشتن مداد گرفتن با دست ( د

تعداد نبض                                      ریتم نبض  ( ه

تعداد تنفس                                     ریتم تنفس                                  صداهای تنفسی ( و

فشار خون ( ز

ظاهر عمومی  بدن ( ح

ارزیابی  وضعیت ، نظافت، بهداشت ، سطح انرژی ( ط



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

خواب و استراحت
ارزیابی الگوهای خواب و استراحت 

(داده های ذهنی) شرح حال
آیا در حد معمول استراحت می کنید و بعد از خواب آماده فعالیت می شوید؟

آیا در شروع خواب  مشکل دارید؟

ایدز ؟

؟(کابوس ) خواب می بینید  

زود از خواب بیدار می شوید ؟

دوره های استراحت و آرامبخشی دارید؟

داده های عینی : معاینه 
؟در یک زمان مناسب الگوی خواب مشاهده شود



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

الگوی درکی شناختی
ه ارزیابی توانایی فرد برای درک و اطاعت از دستورات، حفظ کردن اطلاعات،  تصمیم گیری و حل مشکلات و ارزیابی حواس پنج گان

(داده های ذهنی) شرح حال
مشکلات شنوایی؟                                استفاده از سمعک؟

وضعیت بینایی چگونه است؟                    استفاده از عینک؟

تاریخ آخرین معاینه چشم ؟

اخرین باری که عینک خود را تغییر داده اید؟

هر گونه تغییر در حافظه در این اواخر داشته اید؟

به آسانی درباره امور مهم تصمیم می گیرید یا به سختی ؟

ساده ترین راه شما  برای  یادگیری چیزها چیست  ؟

هرگونه عدم راحتی؟ درد؟ چطور آن را مدیریت می کنید؟
:معاینه

جهت یابی 
آزمون نجوا

خواندن روزنامه
(انتزاعی ، عینی) فهم ایده ها و سوالات 

زبان گفتاری
سطح لغات 
فاصله توجه 



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

مفهوم از خود و درک از خود 
(داده های ذهنی) شرح حال

خودتان را چطور توصیف می کنید؟

دارید؟( یا نسبتا خوب) آیا بشتر اوقات در باره خودتان احساس خوبی 

آیا می تواند در بدن خود یا دیگر چیزها تغییر بوجود بیاورید ؟  چه مشکلی دارد؟

بعد از شروع بیماری چه تغییری در خود و بدن تان ایجاد کرده اید ؟

آیا بعضی چیزها مکررا  شما را عصبانی می کنند؟  آزرده می کنند؟ می ترسانند؟ نگران می کنند؟

آیا همیشه احساس می کنید که امیدتان را از دست داده اید ؟

(داده های عینی) معاینه 
(حواس پرتی) فاصله توجه چگونه است  –آیا تماس چشمی برقرار می کند  

الگوی صحبت و صدا وضعیت بدن مددجو چگونه است 
5تا 1میزان نمره بین  ( 1)یا آرام است  (  5)آیا مددجو عصبی است  

5تا 1میزان نمره بین  ( 1)یا غیر فعال است  ( 5)آیا مددجو مدعی و جسور است 



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

الگوی ارتباط نقش ها 
(داده های ذهنی) شرح حال

(دیاگرام رسم شود) تنها زندگی می کنید یا با خانواده ؟ ساختار خانواده  

(خانواده هسته ای یا گسترده ) آیا مشکلی در خانواده دارید  که قادر به حل کردن آن نیستید 

خانواده بر سر چه چیزهایی به شما وابستگی دارند؟ چطور آن را مدیریت می کنید؟-3

خانواده یا دیگران چه احساسی درباره بیماری و بستری شدن تان در بیمارستان دارند؟-4

چه مشکلاتی با فرزندان دارید؟-5

آیا به هیچ گروه اجتماعی وابستگی دارید؟ وابستگی به دوستان چطور؟-6

آیا همیشه  احساس تنهایی می کنید؟-7

آیا همه چیز در محیط کار یا مدرسه به خوبی پیش می رود؟-8

آیا درآمد کافی برای رفع نیازهایتان دارید؟-9

آیا احساس می کنید بخشی از محله ای که در آن زندگی می کند هستید یا اینکه گوشه گیر هستید؟-11

معاینات
نحوه تعامل فرد با خانواده یا دیگر افرادی که الان در کنارش هستند چگونه است؟  



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

:الگوی جنسی و تولید مثل
(داده های ذهنی) شرح حال

بر حسب سن و شرایطی که دارید آیا از روابط جنسی خود رضایت دارید؟

آیا هیچ  تغییری در روابط جنسی تان بوجود آمده است؟ 

چه مشکلاتی در روابط جنسی تان دارید؟

اگر رضایت دارید آیا از داروهای ضد بارداری استفاده می کنید ؟ چه مشکلاتی به همراه دارد ؟

تاریخ شروع قاعدگی ؟: زنان

تاریخ آخرین قاعدگی ؟ 

مشکلات قاعدگی؟

تعداد فرزندان  متولد شده؟/ تعداد دفعات حاملگی

:معاینه
معاینه لگن  و گزارش آن 



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

تحمل استرس–الگوی سازگاری 
(داده های ذهنی) شرح حال

هر گونه تغییر بزرگ در زندگی در سال گذشته یا دو سال گذشته ؟ وجود هر گونه بحران ؟

آیا کسی را دارید که درباره چیزها با او صحبت کنید ؟ آیا در حال حاضر در دسترس شما هست؟

اکثر اوقات آرام هستید یا عصبی ؟ 

موقعی که عصبی هستید چه چیزی به شما  کمک می کند؟ 

آیا از دارو، مواد مخدر یا الکل استفاده می کنید؟

وقتی در زندگی دچار مشکلات بزرگ می شوید چگونه آن را مدیریت می کنید؟

آیا همیشه این راه حل مفید واقع می شود؟

معاینه
ندارد



(Gordon’s)فرم بررسی الگوهای سلامت عملکردی گوردون 

الگوی ارزشی اعتقادی
(داده های ذهنی) شرح حال

بطور کلی چه چیزهایی را در زندگی می خواهید بدست بیاورید؟

چه برنامه مهمی برای آینده دارید؟

آیا دین برای  شما مهم است؟

آیا موقعی که دچار مشکل می شوید اعتقادات دینی تان  کمکی به شما می کند؟

آیا حضور شما در اینجا با فعالیت های مذهبی شما تداخل نمی کند؟

ندارد:  معاینه 
دیگر نگرانی ها

آیا چیز دیگری هست که ما در باره آن صحبت نکرده باشیم و شما می خواهید  درباره آن صحبت کنید؟

آیا سوالی دارید؟

:نشانه ها و علائم تشخیص داده شده در مصاحبه و معاینه 



Moral Frameworks

ازمراقبتمخدوشگرشرايطتبيينومشاهده=دهندمیارائهرامختلفیهایچارچوباخلاقیهاینظريه❖
مددجو

ديگرانبااوضاعمورددرگفتگوواخلاقیاقداماتوتصميماتبرایتوضيحات❖

روابط(ج)وظايفواصول(ب)پيامدها(الف)=اخلاقیهایتئوریمتفاوتتاکيدسه❖

(teleological=شناسیغایت)پیامدبرمبتنیهاینظریه❖

بودنغلطيادرستمورددرقضاوتدرعمليک(عواقب)نتايج•

وخوبیبيشترينکهعملیيعنیخوب،عملعنوانبهعملمفيدترين=(Utilitarianism)گرايیفايدهمثال،•
.برساندافرادتعدادبيشترينبهراآسيبکمترين

درمانیخدماتارائهوبودجهمورددرگيریتصميمدر✓

(fairness)انصافبهمربوطموضوعاتبرتمرکز✓



Moral Frameworks

(deontological)اصولبرمبتنیهاینظریه❖

شخصیتعهداتووظايف،حقوقبرتاکيدبارسمیومنطقیفرآيندهای•

شودمیانجامعينیوطرفانهبیاصليکبراساسآيا=عمليکاخلاقتعيين•

پزشکاگرحتی،بگوييممرگحالدرمددجوبهراحقيقتبايد="نگودروغ"قاعدهازپيروی✓
ندهد؟کاراينبرایدستوراتی



Moral Frameworks

(caring)روابطبرمبتنیهاینظریه❖

روابطحفظوپرورشلزوموتعهد،سخاوت،شجاعتبرتاکيد•

رسمیاستدلالو(انصاف)عدالتنظرازمسائلمورددرقضاوت=قبلیتئوریدو•

مسئوليتومراقبتديدگاهبامطابقاقداماتقضاوت=مراقبتهایتئوری•

منافعتتقويموجبمراقبتهایتئوریاما،دارندتأکيدفردیحقوقبر،اصولبرمبتنیهاینظريه•
.شوندمیگروهیرفاهيامشترک


