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  بر شواهد یمبتن یپرستار ینيبال یراهنما

  
  سرطان

  Problem Definition                                                                                           ان مشكل  يب

   درد حاد

    Expected Outcomes                                                                            مورد انتظار یندهايبرآ

 :بتواند بيمار در چارچوب زمانی مشخص

  .)های شناختیدر صورت داشتن توانايی( بندی درد، شدت درد خود را تعيين کندبا کمک مقياس درجه -

 .با درمان ضددرد را بيان کند خود از کنترل درد رضايت -

 .انجام دهد قابل قبول دردهت رسيدن به سطح در ج را یفعاليتهای مقتض -

درد را بطور  هدر صورت اختلال شناختی، کاهش درد را با رفتار خود نشان داده و فعاليتهای کاهند -

 .رضايتخبش انجام دهد

 .تواند بخوابد و استراحت داشته باشدبيمار بيان کند که به اندازه کافی می -

   .های غيردارويی کاهش درد را توضيح دهدروش -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

در ارزيابی اوليه . درد دارد، مداخلاتی را برای تسکين درد وی انجام دهيد اگر بيمار در زمان مصاحبه اوليه -١

  .آنرا بررسی و ثبت کنيد هه يا تسکين دهندبيمار، شدت و مشخصات درد، شروع، مدت و عوامل تشديد کنند

 .يا مقياس تصويری بررسی کنيدده   تا صفر  بندی درد بيمار را با استفاده از مقياس درجه -٢

 .سئوال کنيد مار راجع به دردشياز ب در دفعات مکرر، -٣

 .يدال کنودرد س ههای کاهندخود در مورد درد و اثربخشی روش هاز بيمار در مورد تجربيات گذشت -۴

تواند از مقياس درجه بندی استفاده کند، رفتارهای نشاندهنده درد نظير اگر بيمار اختلال شناختی دارد و نمی -۵

 .تغيير در فعاليت، کاهش اشتها، حالات چهره و ناليدن بيمار را بررسی کنيد

. بدست آوريدای از مصرف داروهای مسکن در گذشته تاريخچه. بيمار را تعيين کنيد یمصرف داروهای مسکن -۶

بيماران با درد حاد بايستی داروهای مسکن  ههم. های مخدر و غيرمخدر را تعيين کنيدنياز بيمار به مسکن -٧

غيرمخدر درمان نشد، از مسکن مخدر  یها اگر درد بيمار با مسکن. غيرمخدر را سر ساعت دريافت کنند

 .استفاده کنيد

مخدر بخصوص برای  یو مسكن ها امينوفن يا بروفنهای غيرمخدر نظير استبا پزشک جهت تجويز مسکن -٨

 .دردهای شديد تماس بگيريد

 .خوراکی يا وريدی به بيمار بدهيد نه تزريق عضلانیاز راه های مخدر را مسکن -٩

 .تجويز و عوارض جانبی آنها با بيمار صحبت کنيد هدر مورد داروهای مسکن، نحو -١٠
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 .اعتياد گفتگو کنيداحتمال يش دوز دارو يا با بيمار در مورد ترس از عدم تسکين درد، افزا -١١

وضعيت تنفسی بيمار را در فواصل  درد و تسکين زانيم تجويز داروهای مسکن مخدر، شدت درد، هنگام -١٢

به ميزان بيمار درد اگر ). تنفسی ختلالاتمبتلا به ا ويژه در بيمارانه ب(بررسی کنيد ) ساعت دوهر (منظم 

 .ارو را کاهش دهيدتسکين يافته است، دوز د زيادی 

 .را در گزارش پرستاری ثبت نمائيد آنمقدار و  نوع داروی مسکن -١٣

نياز به کاهش يا افزايش داروی مخدر بستگی به گزارش بيمار از شدت درد، پاسخ به دوز قبلی دارو،  قدارم -١۴

 .های بهبودی دارد و توان بيمار در انجام فعاليت دارو عوراض جانبی

افت يمار به فرم خوراکی را از پزشک دريی خوراکی، دستور تغيير نوع داروی بهادر صورت تحمل مسکن -١۵

 .ديآن

مثل انحراف فکر، آرام : درد نيز استفاده کنيد ههای غيردارويی کاهندعلاوه بر داروهای ضد درد، از روش -١۶

 .سازی عضلانی و کاربرد سرما و گرما

های غيردارويی را به بيمار آموزش داده و بکار شتسکين يافت، رو های دارويیکه درد بيمار با روش وقتی -١٧

 .بنديد

از داروها برای بهبود اين . ای و خواب و استراحت سئوال کنيداز بيمار در مورد وضعيت اشتها، دفع روده -١٨

   . )نظير داروی ملين برای رفع يبوست ناشی از داروهای مخدر(موارد کمک بگيريد 
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  .ديح دهيمار توضيب یسکن برای کنترل درد را برااهميت مصرف داروهای م -١

 ارياد آور نبوده و ايجاد اعتياد بسبه بيمار اطمينان دهيد که مصرف داروهای مخدر برای کاهش درد، اعتي -٢

 .ر استناد

 یبرا را به همراه مصرف داروها آاهنده درد برای کمک به کنترل درد، استفاده از روشهای غيردارويی -٣

های انحراف فکر، تنفس آرام، استفاده از سرما يا گرما، تکنيک: ها عبارتند ازاين روش. توضيح دهيد ماريب

  .ذهنی، ماساژ، گوش دادن به موسيقی و ديدن تلويزيون یساز تصوير

  : منابع مورد استفاده

- The American pain society (2004) Pain current understanding of assessment, 

management and treatment. Available at www.ampainsoc.org/ce/npc. 

                                                                     

  Problem Definition                                                                                        ان مشكل      يب

  درد مزمن

    Expected Outcomes                                                               مورد انتظار               یندهايبرآ

  :ارچوب زمانی مشخصبيمار بتواند در چ 

  .)های شناختیدر صورت داشتن توانايی(با کمک مقياس درجه بندی درد، شدت درد خود را تعيين کند  -
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های با روش آنها شامل چگونگی مصرف ايمن و مؤثر داروها و تلفيق درد کامل درمان دارويی هبرنام -

 .درمانی غيردارويی را شرح دهد

 .با حداقل درد و عوارض جانبی داروها فعاليت کند و در سطح توانايی قابل قبول خود -

در صورت وجود اختلال شناختی، کاهش درد را با رفتار خود نشان داده، عوارض جانبی قابل کنترل و  -

  .دهدبخش انجام  زندگی را بطور رضايت هقابل تحمل داشته و فعاليتهای روزمر
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مداخلات تسکين  وجود در صورت. ا نهي اوليه از بيمار، تعيين کنيد که آيا بيمار درد دارد هدر زمان مصاحب -١

درد را بررسی  هشروع و فاکتورهای تشديد کننده و تسکين دهند زمان شدت، خصوصيت،. درد را شروع کنيد

  .بت کنيدو ث

 .يا مقياس تصويری درد بررسی کنيدده  تا  صفردرد بيمار را با کمک مقياس عددی  -٢

 .وال کنيداز بيمار در مورد درد س معمولاً همزمان با کنترل علايم حياتی،و در فواصل متعدد  -٣

 .گزارش کند آنرااز بيمار بخواهيد که موقع تجربه درد، محل، شدت و کيفيت  -۴

 .وال کنيددرد س هد و اثربخشی روشهای کاهندجربيات گذشته و فعلی خود در مورد دراز بيمار در مورد ت -۵

بندی آن، عوامل تشديد  درجه بندی شدت درد، زمان هيد که يک دفتر يادداشت روزانه در مورداز بيمار بخوا -۶

 .د، تهيه کندنشوکننده، داروها، درمانها و مواردی که باعث تسکين بهتر درد می

بندی درد استفاده کرده و درد را گزارش کند، تواند از مقياس درجهختلال شناختی دارد و نمیاگر بيمار ا -٧

 .اشتها، حالات چهره و ناليدن را در وی بررسی کنيدرفتارهای نشاندهنده درد نظير تغيير در فعاليت، کاهش 

وقعيت پاتولوژيک دارند يا بيمارانی که يک م طيشرا و آنرا بر طبق دارددر نظر داشته باشيد که درد وجود  -٨

 .گيرند، درمان کنيدتحت يک پروسيجر دردناک قرار می

 ه، يک تاريخچدرمانی هريزی برناممک به برنامهبرای ک فعلی بيمار را تعيين کنيد و داروهای مورد استفاده -٩

 .بگيريد یودارويی از 

های مسکن -٢های مخدر مسکن -١: اردداروهای مسکن نياز د هتعيين کنيد که بيمار به کدام دسته از سه طبق -١٠

برای تسکين دردهای نوروپاتيک مزمن نظير ( داروهای کمکی -٣و ) NSAIDsاستامينوفن،(غيرمخدر

 .)داروهای ضد تشنج و داروهای ضدافسردگی

وقتی درد ادامه يافته يا افزايش پيدا . های مخدر استفاده کنيدبرای تسکين دردهای سرطانی مداوم، از مسکن -١١

. شوداضافه می یون يا داروهای مسکن غيرمخدر به برنامه درمانکند، يک مسکن مخدر نظير اکسی کودیم

 .شودبه آن اضافه می با نظر پزشک  در صورت عدم تسکين درد، معمولاً مورفين

 .های مخدر برای تسکين دردهای غيرسرطانی، با پزشک مشورت کنيدجهت استفاده از مسکن -١٢

 .شودای مسکن، روش خوراکی ترجيح داده میبرای تجويز داروه -١٣

جهت بهبود اين اعمال، داروها و . از بيمار در مورد وضعيت اشتها، دفع و خواب و استراحت وی سئوال کنيد -١۴

جهت جلوگيری از يبوست ناشی از مصرف مخدرها، در بيماران دريافت . های مناسب را اجراء کنيددرمان
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 .مدفوع يا ملين را مد نظر قرار دهيد هيک داروی نرم کنند مصرف روزانه اين داروها، هکنند

 .ها، داروی تجويز شده و عوارض جانبی آنها را تشريح کنيدروند تسکين درد بيمار شامل درمان -١۵

 .کنيد صحبت، اعتياد و مصرف بيش از حد دارو با بيمار عدم کنترل درد در مورد ترس از -١۶

) مثلاً يک هفته(مناسب  هارض جانبی و نياز به مسکن برای دوربه منظور تعيين درجه کلی تسکين درد، عو -١٧

 .درد بيمار، پرونده و گزارشات پرستاری وی را مرور کنيد هدفترچه يادداشت روزان

گزارش  بر اساساين کار . کاهش يا افزايش دوز مسکن با پزشک مشورت کنيد درمورددر صورت لزوم  -١٨

زندگی و پيروی از رژيم  هوانايی انجام فعاليتهای روزمربيمار در مورد شدت درد، عوارض جانبی و ت

 .گيردشده صورت می زيتجودرمانی 

تسکين درد و وضعيت تنفسی بيمار را  زانيم مدت ، کوتاه های مخدر دردر صورت افزايش دوز مسکن -١٩

 .کنترل کنيد

فيزيکی،  یهانظير درمانهای غيردارويی کنترل درد ها برای تسکين درد، از روشدر کنار استفاده از مسکن -٢٠

، آرام سازی، عضلانی، ماساژ و کاربرد گرما و سرما نيز یذهن گروه درمانی، انحراف فکر، تصوير سازی

 .استفاده کنيد

وشهای مداخلات غيردارويی را موقعی به بيمار آموزش داده و اجراء کنيد که درد بيمار تا حدود زيادی با ر -٢١

 .دارويی تسکين پيدا کرده باشد

 .کند، تشويق کنيدمار را به انجام فعاليتهای خود در زمانی که بيشترين احساس راحتی را میبي -٢٢

کمک کنيد تا با موضوعاتی نظير مرگ  یو اگر بيمار دچار درد سرطانی پيشرونده است، به بيمار و خانواده -٢٣

 .دا آننديپ یسازگار

ردی و انجام فعاليتهای روزانه نظير کار و کمک کنيد تا با برقراری ارتباط بين ف یو به بيمار و خانواده -٢۴

           .تفريح، درد خود را به حداقل برسانند
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  .ديگوشزد آنر بيما به اهميت مصرف داروهای مسکن را جهت کنترل درد -١

 اريبسبه بيمار اطمينان دهيد که مصرف داروهای مخدر برای تسکين درد، اعتياد آور نبوده و ايجاد اعتياد  -٢

 . نادر است

 .تواند از ماساژ استفاده کندبه بيمار سرطانی پيشنهاد دهيد که برای تسکين درد خود می -٣

آرامی انجام داده و قبل از خسته شدن، استراحت  به بيمار تأکيد کنيد که کارهای روزمره زندگی خود را به -۴

 .کند

 ماريب یبرا استفاده از روشهای غيردارويی را در کنار مصرف داروها نحوه برای کمک به تسکين درد، -۵

 .توضيح دهيد

آموزش داده و  ،مداخلات غيردارويی را در مواقعی که درد بيمار با مصرف داروها نسبتاً تسکين يافته است -۶

  .داجرا کني
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  : منابع مورد استفاده

- Ardery, G. Herr, K A. Titler, M G. et al. (2003) “Assessing and managing acute pain 

in older adults: a reasrch based to guide practice”, Medical-Surgical Nursing. 12:1. 

- The American pain society (2004) Pain current understanding of assessment, 

management and treatment. Available at www.ampainsoc.org/ce/npc   

  

  Problem Definition                                                      ان مشكل                                      يب

  دهان یاختلال در غشاء مخاط

    Expected Outcomes                                                                           مورد انتظار  یندهايبرآ

  .دهان آه فاقد زخم و تاول هستند یمخاط یت و رطوبت غشاهايحفظ تمام -

  .اجرا آنددهان را  یمخاط یحفظ سلامت غشاها و یبرقرار یروشها مار بتوانديب -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

 یا خشكي، اگزودا یزير رنگ، زخم، خونرييو هر گونه تغ آرده كبار آنترلي یحفره دهان را حداقل روز -١

  .دييرا گزارش نما دهان

 كس شدن دندانها بخاطريف رينظدهان  یمخاط ین به غشاب رسايآس یكياز نظر وجود عوامل مكان مار رايب -٢

 یمدهان  یمخاط یب غشايمثل استفاده از تنباآو آه موجب آس يیايميو عوامل ش یدندان مصنوع داشتن

  .ديآن یبررس شوند،

  .ديمطمئن شو هات آنيد تا از آفايعات را آنترل آنيافت مايماران و دريه بيت تغذيوضع -٣

 ٨حداقل ( یس یس٣٠٠٠  یزحداقل رو آه ديق آنيرا تشو یود مار اجازه دهيب یت طبيوضع كهيدر صورت -٤

  .ديعات بنوشيما) وانيل

 هان خودتواند بهداشت دینبوده و نم یقادر به انجام خود مراقبت یود و اگر يرا آنترل آن ماريب یت ذهنيوضع -٥

  .خواهد بودن آار يپرستار مسئول انجام ا ،ت آنديرا رعا

 آه را ید و هر گونه مشكليآند را مشخص آنیمراقبت از دهان استفاده م یمار معمولاً برايآه ب يیها روش -٦

  .ديمار گوشزد آنيبه ب ،در رابطه با بهداشت دهان وجود دارد

مسواك  كي با استفاده از تا ديق آنيرا تشو اوباشد یدهنده ندارد و قادر به عمل بلع م یزيمار مشكل خونرياگر ب -٧

  .آند زيتمرا  شيدو بار در روز دندانها ديرافلو یر دندان حاوينرم و خم

  .ديز نمايمخصوص زبان دو بار در روز تم یهاا پاك آنندهيش را با مسواك يد آه زبان خويق آنيمار را تشويب -٨

  .خلال دندان استفاده آند  ايو  نخ دندان ازد تا يق آنيدهنده ندارد او را تشو یزيمار اختلال خونرياگر ب -٩

به عمل  ها رانه آامل دندانيمعا هستند قبل از شروع درمان، یوترابيا رادي یدرمان یميآه تحت ش یمارانيدر ب -١٠

  .دياز به آنها آموزش دهيرا در صورت ندندان  یآورده و اقدامات محافظت

م در مورد ضرورت و روش ارائه مراقبت مداو لازم یها يیراهنما یوتراپيزين فك هفته قبل از شروع درماي -١١
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  .ديمار ارائه دهياز دهان را به ب

قه يدق ٥ یستيبا خ آهي یهاهمراه با استفاده از قالب یوتراپياز آرا ،دنآنیاستفاده م Fu-5 از آه یمارانيدر ب -١٢

استفاده  دهان تيآاهش موآوس یبرا، در دهان گذاشته شود ن دارويا یديق وريقه بعد از تزريدق ٢٥قبل و 

  .ديينما

  .ديمرتباً دهانش را با آب بشو ه جرعه آب بنوشد ومرتباً جرع د آهيادآور شويمار يبه ب -١٣

  .ديخ رطوبت دهان را حفظ آني یهابا استفاده از تكه -١٤

ا يو  یريه جهت جلوگين به عنوان دهانشويداميد بنزيدروآلرايد از هياز اشعه باشد با یاگر التهاب مخاط ناش -١٥

  .استفاده شود تيدرمان موآوس

از التهاب مخاط دهان  یريشگين جهت پين ساليه نرمالياعت از دهانشوس دوك تا يتا هر  ديمار آمك آنيبه ب -١٦

  .آند استفاده ،از درمان یناش

 یحس آننده موضعیك بياز  آه ديدردناك است از پزشك بخواه یمار به شدت ملتهب بوده و بلع وياگر دهان ب -١٧

ا يم نرم ياز رژ(د ير دهيين را تغق دهاياز طر یافتيدر یغذاها نوع ن حالتيدر ا .ك ضد درد استفاده آنديا ي و

  .)دييش استفاده نماياز سا یناش یمااز ترو یريعات جهت جلوگيما

 یباشد از مسواآیدهنده م یزيك اختلال خونريمار دچار يا بيهزار است  ٥٠ر يمار زيب یهااگر تعداد پلاآت -١٨

استفاده  ،باشدیعم دهنده نما طين يريسيگل یآه حاو يیر دندانهايو از خم حساس است یهاصوص لثهآه مخ

  .ديآن

جهت شود یده ميچيك تكه گاز آه دور انگشت پياز ست، ير دندان نيبه تحمل مسواك و خممار قادر ياگر ب -١٩

  .دياستفاده نما یدندان یهاو جرم برداشتن پلاك

 یتجارت یهاهياز دهانشو و ديدهان استفاده آن از مراقبت یبرا ین معموليا محلول نرمال سالير يش ، از آب -٢٠

  .ديكنمو استفاده نين و ليريسيگل یها از سواپ زيو ندروژن يدهيالكل و پراآس یحاو

 .ديآن مرطوبآب است  یت آه حاوكنيك لوبريبا  یخوببلبها را  -٢١
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  Problem Definition                                                                                    ان مشكل             يب

  بدن یهاازيآمتر از ن هياختلال در تغذ

    Expected Outcomes                                                       مورد انتظار                         یندهايبرآ

  .آل برسددهيبه حالت امار يبج وزن يبه تدر -

  .باشد خودش متناسب با نسبت قد و سن ماريبوزن  -

  .دنشو يیگر در آاهش وزن شناسامداخله یفاآتورها -

  .شود يیمار شناسايب یاهيتغذ یازهاين -

  .مصرف شود یبه اندازه آاف یمواد مغذ -

  .برطرف شودمار يه در بيم سوء تغذيعلا -

   Nursing Recommendations                                                                 یپرستار  یه هايتوص

 شود، خونیآنده م یشكنننده آه به راحتخشك و  یه شامل مويسوء تغذ یهام و نشانهيعلا مار را از نظريب -١

 ، زبان قرمز و صاف، شكاف لب،یل عضلانيه، تحلياب قرن، التهیدگيپوست، رنگ پر یپوست، خشك یمردگ

  .ديو آنترل آن ی، بررسیجيگ و یتحتان یراش اندامها

ن، يترانسفر  ن،يتين توتال سرم، فريپروتئ  ن سرم،يدر دسترس شامل آلبول یشگاهيآزما یهاج تستيبه نتا -٢

ت سوء يشاخص وضع ٥/٣ر يم زن سريآلبوم(د يتوجه آن سرم یهاتيت و الكترولين، هماتموآريهموگلوب

  .)باشدیه ميتغذ

را  ر حاديغ یها - در بخش یماران بستريبو  را بصورت روزانه ژهيو یهادر بخش مراقبت یان بسترماريب -٣

  .دين آنيتوز یبصورت هفتگ

 ديع دهه ارجايبه متخصص تغذ آامل یجهت بررس و  ن آردهييتع یو با توجه به سن و قد مار رايب وزن نرمال -٤

ه گزارش يد به متخصص تغذيت باع داشيسروزن  ا آاهشيتر بود نييوزن نرمال پا% ١٠از  یر وزن واگ(

  .)شود

 با و...) و %٥٠ا ي% ٢٥(د يخورده شده را ثبت آن ید و درصد غذاهايرا آنترل آن يیغذا مواد افتيزان دريم -٥

  .ديمشورت آن ازيمورد ن یزان آالرين مييه جهت تعيمتخصص تغذ

 كيتفكرا از هم ) یا رواني یجسم(مار يب هيتغذد علل مشكلات يآن یسع. ديآن یر با غذا را بررسمايرابطه ب -٦

  .دينمائ

آاهش  هاآه مصرف آن يیغذاها ید و اساميسه آنيغذا مقا یمامار را با هرم راهنيب یمصرف معمول یغذا -٧

  .ديادداشت آنيآند را یاصلاًٌ مصرف نم ماريب اي و افتهي

  .ديدهقرار  یابيدر آنها مورد ارز را و آهن B12ن يتاميد مصرف ويوار است بااه خيمار گياگر ب -٨

 يیتوانا و دي، دقت دیآند، مهارت حرآتیآه صرف غذا خوردن م یمدت زمان  ،خوردن یمار برايب يیتوانا -٩

  .رديصورت گ مربوطهمداخلات د و در صورت وجود هر گونه اشكال يآن یرا بررس مختلف يیبلع مواد غذا

ه يتر مكمل تغذيل یليم ٣٠آهخواهند غذا بخورند لازم است یهستند و نم يیاشتهایآه دچار ب یمارانيب یابر -١٠
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  .دياستفاده آن ،ك ساعتيهر 

ز ير آم و بصورت اشتها برانگيدر مقاد را غذا ،را دارند خوردن يیشته و تواناه دايآه سوء تغذ یمارانيب به -١١

  .ديبدهشتر يدر دفعات ب

 یهاوعدهازاستراحت قبل  یهاخوردن غذا را ندارد لازم است دوره یبرا یل و توان آافمار تحمياگر ب -١٢

  .ديباز نموده و غذا را تكه تكه آن یو یغذا را برا یهابسته د وين آنيياو تع ی، برايیغذا

 از یريآه منجر به جلوگ یتيم عفونت آنترل نموده و هر فعاليه دارد او را از نظر علايمار سوء تغذياگر ب -١٣

  .ديشود را انجام دهیمار ميعفونت در ب جاديا

  .ديآن یه مرتبط است را بررسيآه با تغذ ماريب كيولوژيزيت فير در وضعيرات اخييتغ -١٤

 یهانيتاميم متعادل و ويك همراه با رژيدفولياس یر آافيد آه مقادينان حاصل آنيمار باردار است اطمياگر ب -١٥

  .)ك مصرف آننديدفوليگرم اس یليم ٤٠٠د روزانه يران باردار باتمام ماد(د ينمایافت ميلازم را در

  .ديينما یهمراه راق نموده و او يمار را به خوردن غذا تشويب -١٦

مناسب را قبل و  یبهداشت دهان. ديآن یرا بررس) یها و غشاء مخاطلثه، زبان، دندان(ت حفره دهان يوضع -١٧

  .ديغذا فراهم آور خوردن بعد از

ه ي، توصاست شده بعلت مصرف داروها خشك شدهان یاست و غشاء مخاط يیاشتهایب دچار آه یماريب به -١٨

ا آدامس ينبات بدون قند و سفت استفاده آند  د و همراه آن از آبجرعه آب بنوش نيچنددر طول روز  د آهيآن

  .ك شوديبجود آه ترشح بزاق تحر

  .ديآن یرا بررس یشكم یدردها و ، اسهال، استفراغتهوع ین مصرف غذا با بروز حالت هايبارتباط  -١٩

ن ياشتها به خوردن غذا دارد را مشخص نموده و بالاتر یاز هر وقت شتريب ماريآه ب را یدر طول روز، زمان -٢٠

  .ديمار بدهيرا در آن زمان به ب یافتيدر یآالر

  .ديمار بدهياز قبل از غذا به بيضد درد و ضد تهوع را طبق دستور و در صورت ن یداروها -٢١

 یهاو از انجام روش دور آرده یچشم و یند را از جلويناخوشا یزهايمار آماده آرده وچيب یراغذا را ب -٢٢

  .ديآن یمار خودداريب یقبل از غذا برا یتهاجم

 یبرداشتن ناگهان رايز ديغذا به داخل اتاق پوشش آنرا بردار ینيمار دچار تهوع است قبل از آوردن سياگر ب -٢٣

  .جاد تهوع آنديتواند ایمغذا خود  یپوشش غذا و استشمام بو

ه يته یو یبرا كيدفوليو اس Cن يتاميو ،B12ن يتاميسرشار از آهن، و یاست غذاها یآم خونمار دچار ياگر ب -٢٤

  .ديآن

عات استفاده يتازه و ما یهاوهيدر دست، م حملو قابل  آم حجم یقرار از غذاهایماران مضطرب و بيب یبرا -٢٥

  .بخورد نشستند غذا را موقع ستادن نداريمار توان اياگر ب. ديآن

را  یه معموليه مشورت آرده، تغذيك متخصص تغذيبا  استه يدچار سوء تغذ یمدت طولان یمار براياگر ب -٢٦

 .  ديادامه ده یتيالكترول تپس از اصلاح اختلالا
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  Problem Definition                                        ان مشكل                                                     يب

  هابدن و آاهش پلاآت یمنيستم ايرموثر در ارتباط با ضعف سيدفاع غ

    Expected Outcomes                                                                        مورد انتظار     یندهايبرآ

 .مار دچار عفونت نگردديب -

 .دور باشده د بيجد یزياز خونر یمار از هر گونه شواهد ناشيب  -

 .بکار گيرداز عفونت را  یريجلوگ یلازم برا یهااطياحتمار بتواند يب -

  .کندرعايت را  یزياز خونر یريجلوگ یبرا لازم یهااطيمار بتواند احتيب -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

  .ديآنساعت آنترل  چهارك تا يهر  مار رايب درجه حرارت، نبض و فشار خون -١

را  معمول یافتيدر یو غذاها ینه عضلان سرم، تودين و پروتئيوزن، سطح آلبومشامل مار يب یاهيت تغذيوضع -٢

  .ديآن یبررس

 .ديآن ورته مشيدر صورت لزوم با متخصص تغذ -٣

ر در آن به قسمت مراقبت در اختلال خواب يا تغيد و در صورت اختلال يآن یمار را بررسيخواب ب یالگو -۴

 .ديمراجعه آن

در  یل آنترل بود به مداخلات پرستاررقابيد و اگر استرس غيآن یمار بررسيب  یدر زندگ را زان استرسيم -۵

 .دينه مراجعه آنين زميا

  :عفونت بروز از یريشگيپ

 یشگاهير آزماي، مقادیدرناژ، ادم، قرمز  ،یتب، لرز، برافروختگ شاملم دال بر عفونت يهر گونه علا -۶

 .ديش و به پزشك اطلاع دهيو درد را پا یعيرطبيغ

 یشستشو یالكل برا یحاو یهاا استفاده از سوآپي هادست یشستشوق ياز طر( ديآن تيها را رعابهداشت دست -٧

 .)هادست

تا زمان خشك شدن  آه ديتوجه داشته باش ،ديآنیاستفاده م هادست یشستشو یالكل برا یاز مواد حاو آه یهنگام -٨

با ماده  ها راو تمام سطح دستها و انگشت آرده یدستها خوددار دنيدست زدن به اطراف و مال زا ها دست
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 .د تا دستها خشك شوديد و صبر آنيبپوشان یضدعفون

م ير علاياگر سا ید حتيآگاه آن بدن ش درجه حرارتيف شده است پزشك را از افزايبدن ضع یستم دفاعياگر س -٩

 .عفونت وجود نداشته باشد

موارد ) متر مكعب یلير مد ١٠٠٠ل آمتر از ينوتروف(افته است يآاهش   داًيشد د بدنيسف یگلبولها تعداداگر  -١٠

 :دير را مورد توجه قرار دهيز یاطياحت

 .ديساعت آنترل آن ۴را هر  یاتيم حيعلا -

ها، ادرار، مدفوع و مخاط دهان، مناطق تحت تهاجم، زخم یاز سر تا پا شامل بررس ماريب آامل یبررس -

 .ديدو بار به عمل آور ی، را روزد درديم جديشروع علا

 .دينال اجتناب آنيرآتال و واژ یقات، روشهايتزر  ،یشامل آاتتر گذار یماز هر گونه روش تهاج -

 .ديطبق دستور استفاده آن )GSF( تياز درمان فاآتور رشد گرانولوس -

 .ديبه دقت محافظت آن یاز تمام نقاط تهاجم -

 .ديز آردن استفاده آنيتم ین گلوآنات براياز آلر هگزد -

 .ديمراقبت از دهان را بطور مرتب انجام ده -

 .ديانجام ده را یلاآسيپروف یهادرمان ،دهان يیاديآاند یهااز عفونت یريجلوگ یراب -

از ( ديآن یريجلوگها با پاتوژن ماريب د واز تماسياستفاده آن یمناسب ضدقارچ یلاآسيپروف یاز درمانها -

 .)اهيگ گل و ون هوا، بهداشت مرتب دستها، اجتناب ازيلتراسيق فيطر

  .ديدهبخواهد از اتاق خارج شود به او ماسك یم ماريآه ب یزمان -١١

  .ديغربال آن آنها را مار را محدود ويملاقات آنندگان ب تعداد -١٢

  .ديمار آمك آنيانجام حمام روزانه به ب یبرا -١٣

شده،  یفرآور یهااز مصرف گوشت .ديخام اجتناب آن یغذا دادن از و ديدهبمار يپخته شده به ب یفقط غذاها -١٤

ن آب يآه از ا يیها خيا يا جوشانده شده يل ياستر یها مار تنها مجاز به استفاده از آبيب .دير، ماست اجتناب آنيپن

  .باشدیم اند، ه شدهيل تهياستر

  .شود یمه يتغذ یمار به خوبيد آه بيمطمئن شو -١٥

به  را یوهش اشتها داشته باشد مار آايآه ب یدر صورت. ديمار بدهيها را به بنيتامين و ويپروتئ یحاو یغذاها -١٦

  .دين را در حد مطلوب نگه داريآلبومون و پرين سرم، ترانسفريد و سطح آلبوميآن یه معرفيك متخصص تغذي

 یمناسب را برا یتيق را بطور مرتب انجام دهد و سطح فعاليعم ینات تنفسيد تا سرفه و تمريمار آمك آنيبه ب -١٧

  .ديمار حفظ آنيب

 یان هوايا اتاق با جري یزوله محافظتيشامل ا لازم یهااطيو احت ديه آنيته یك اتاق خصوصيمار يب یبرا -١٨

  .)ستنديموثر ن یلياز عفونت خ یريشگيدر پ یآتان یهاگان استفاده از ديتوجه داشته باش( دياوريعمل به برا  یمنف

-یافت فشار خون م و س سرما، تب، لرز، احسایت ذهنير در وضعييآه شامل تغ )سيسپس(عفونت  م يعلا -١٩

  .ديد و در صورت بروز به پزشك اطلاع دهيآن آنترلباشد را 
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  :یزياز خونر یريشگيپ

 .ديآن یابيرا ارز یو شمارش پلاآت یج حاصل از مطالعات انعقاديو نتا یمار بررسيرا در ب یزيخطر خونر -٢٠

 یاز غشاها یزي، خونرینياز ب یزيخونر  ،یزي، هموپت، ملنا، هماتمزیم هماچوريوجود علا مار را از نظريب -٢١

 .ديآن یموز بررسيو اآ ی، پتشیمخاط

 ا رآتاليو  یرجلديو ز یق عضلانيراز تز و ديبدهمار يبه ب IVق يا تزريق دهان يداروها را فقط از طر -٢٢

 .ديشتر از حد معمول فشار دهيق را بيمحل تزر یديور یهانيپس از خارج آردن لا. دياجتناب نمائ

  .ديآن یعات را بررسيرات مربوط به آاهش حجم ماييد و تغيرا بطور مرتب آنترل آن ماريب یاتيم حيعلا -٢٣

   Patient Education                                        مار                                               يآموزش به ب

 .استفاده آند) خيلی نرم(نرم يا مسواك مخصوص اطفال  به بيمار توصيه آنيد آه از يك مسواك -

به بيمار توصيه آنيد آه از مواد شستشودهنده دهان و خمير دندانهای بدون الكل استفاده آند و از نخ دندان  -

 .استفاده نكند

 .از بيمار بخواهيد آه از تيغ برای اصلاح استفاده نكرده و بجای آن از ريش تراش برقی استفاده نمايد -

برای آاهش خط خѧونريزی از بيمѧار بخواهيѧد آѧه از خѧوردن ساليسѧيلاتها و سѧاير داروهѧای ضѧدالتهاب پرهيѧز            -

  .آند

  : منابع مورد استفاده

- Timby B.K. & Smith N.E. (2006). Caring for clients with fluid, electrolyte, and acid-

base imbalances.  Introductory medical-surgical nursing, 9th Edition. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

- Ardery, G. Herr, K A. Titler, M G. et al. (2003) “Assessing and managing acute pain in 

older adults: a reasrch based to guide practice”, Medical-Surgical Nursing. 12:1. 

 

 

  

  Problem Definition                                                                                       ان مشكل      يب

  تخطر بروز عفون

    Expected Outcomes                                                         مورد انتظار                     یندهايبرآ

 .نداشته باشد از عفونت یميعلا چگونهيمار هيب -

 .م عفونت مطلع باشدياز علامار يب -

 .دارد را به عمل آوردنآه احتمال عفونت  يیهامراقبت مناسب از محلمار يب -

 .بماند یدر محدوده نرمال باق ید خون و شمارش افتراقيسف یهاشمارش گلبول -

   .را نشان دهد یه و مراقبت دهاننيپر یدست، شستشو یمناسب مانند شستشو یبهداشت یروشهامار يب -



٥٦١ 
 

   Nursing Recommendations                                                                 یپرستار  یه هايتوص

 .دييش درجه حرارت را مشاهده و گزارش نمايترشح و افزا، یعفونت مانند گرما، قرمز یهاانهم و نشيعلا -١

بالاتر و  ك نوبتيدر  ۵/٣٨بالاتر از  یدمانموده و  یساعت بررس ۴ك را هر يوتروپنماران نيدرجه حرارت ب -٢

درجه از روش آنترل  -٣. ديساعت را گزارش آن ٢۴در  درجه حرارت، یريگنوبت اندازهدر سه  ٣٨از 

 .ديآنها استفاده ن و بچهيدر بالغ یا دهانيك يمپانيحرارت ت

  .ديكننناخوش هستند استفاده   اًديآه شد ینيدر بالغ یاز ترمومتر دهان -٣

ن سرم و ين سرم، آلبومي، پروتئ)یافتراق( Diffد خون و يسف ی، گلبولهاRBCشمارش( یشگاهيآزما یهاتست -۴

 .ديرا مورد توجه قرار داده و گزارش ده) هاآشت

ا از تنفس از گرد و خاك باشد ت یط اطراف آنها عاريد محيبا ،هستند یتوپنيآه دچار گرانولوس یمارانيدر ب -۵

 .شود یريماران جلوگين بيموجود در گرد و خاك در ا یهااسپور قارچ

 .ديآنمار خارج يد از اتاق بيبا را یعيطب یاهان و گلهايه گيآل -۶

 .ديرات را گزارش آنييد و هر گونه تغيينما یمار را از نظر رنگ و رطوبت و قوام بررسيپوست ب -٧

 یگنندب و شكياز آس یريشامل ثبت و آمك به جلوگ یت پوستاز اختلالا یريشگيو پ یبررس یهااز پروتكل -٨

 .ديپوست استفاده آن

آه در معرض خطر هستند از  ید و در سطوحي، پوست را بدقت شسته و خشك آنیپوست یهانيچ یدر نواح -٩

 .دراته آننده استفاده شوديبات مرطوب آننده وهيترآ

، B6ك، يد فولي، اس Aشامل  ( هانيتاميچرب و و یدهايسها، انيپروتئ مصرف د بريمتعادل با تاآ يیم غذايرژ -١٠

B12ن يتامي، وC ،E ديريمار در نظر بگيب یرا برا  )نوميآهن، سل ، مس، ی، رو. 

  ).يیغذا یهاشتر وعدهيا نخوردن غذا در بي یدرصد٢٥آاهش وزن  ( ديمار را آنترل آنيآاهش وزن ب -١١

، خلط،  یوير یصداها یابيشامل ارز د،يياستفاده نما یانمارستيب یوموناز پن یريجلوگ دستورالعمل های از  -١٢

مراقبت از  یبرا یب معمولآ یل بجاياطراف استوما، استفاده از آب استر یو وجود ترشح در نواح یقرمز

اء، استفاده يمار در احيهر ب یز براياستفاده از آمبوبگ منحصر بفرد و تم  ،یمنيسرآوب ا دچارماران يدهان ب

درناژ   تراشه قبل از انجام عمل ساآشن، یل هنگام ساآشن آردن، ساآشن ترشحات بالايرك استياز تكن

  . ماريتلاتور قبل از اتصال مجددآنها به بيون یهاترشحات درون لوله

ه يها را به  داخل رسمياز رفلاآس معده آه ارگان یريجهت جلوگ را یمعد-ینيب هشده لول یگذار یمكان جا -١٣

را شروع  یه دهانيبه محض امكان تغذ د،يا بالاتر قرار دهيدرجه  ٣٠ر را مايسر ب د،يآن یابيارز فرستدیم

 مانده یش باقي، اتساع شكم، افزایاروده یعدم وجود صداها(د يآن یه را بررسيم عدم تحمل به تغذيعلا ،ديآن

  .)استفراغ غذا،

  .ديق آنيعات تشويافت مايماران را به دريب -١٤

  ).دياستفاده آن یا از سواپ الكليدستها را شسته (د يمار مدنظر قرار دهيت از ببهداشت دستها را در مراقب  -١٥

 یاا هر مادهيآلوده  پوست  یمخاط ینگام تماس با خون و غشاهات آرده و در هياستاندارد را رعا یهااطياحت -١٦
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  .ديآن دههر جا آه لازم است استفا محافظنك يو ع  ازدستكش ، گان) بجز عرق( شودیآه از بدن ترشح م

منتقله از  یهاسميكروارگانيو م ی، قطرات تنفسزير روش انتقال ذرات مربوط به یاختصاص یهااطياز ا حت -١٧

  .ديق تماس استفاده آنيطر

درها را بسته  ،ديآنترل شده قرار ده یمنف یزوله با فشار هوايك اتاق ايمار را در يب: ز ذراتياط ريدر احت -١٨

مار مبتلا ياگر ب ،شه از ماسك در هنگام ورود به اتاق استفاده شوديد و هميگه دارمار را در اتاق نيب ،دينگه دار

ط ياتاق به محمار را از يو حرآت ب يیجابجا ،ز استفاده شوديد از ماسك مخصوص ذرات ريبه سل بود با

 یمار از ماسك جراحيدر صورت امكان هنگام نقل وانتقال ب د ويمحدود آن یضرور رون مگر در موارديب

 .دياستفاده آن

ر باشد فاصله يكه امكان پذيآرده و در صورت یبستر یك اتاق خصوصيمار را در يب: یتنفس اط قطراتياحت -١٩

درب اتاق ممكن است باز باشد شما لازم است هنگام آاهش فاصله . باشد يک متر د حداقليمار بايهر فرد تا ب

ك ماسك يشود یآه وارد اتاق م یماريهر ب یامارستانها برياز ب یدر برخ. ديزنماسك ب يک متر آمتر از

 ماريب و در صورت امكان ید مگر در موارد ضروريمار را از اتاق محدود آنيحرآت ب ،شودیگذاشته م

 .ماسك بزند

 یآه عفونت یا با آسيد يآن یبستر یك اتاق خصوصيدر  در صورت امكان مار رايب: ه تماسياط بر پاياحت  -٢٠

 .ديل استفاده آنيراستريز و غيدستكش تم د ازيشویمار ميآه وارد اتاق ب یهنگام. ديآندارد هم اتاق  یوهمانند 

. دينخود را عوض آ یدستكشها درناژ شده از زخم، یونه مواد عفونبعد از اتمام آار و بعد از تماس با هر گ

ن يا سطوح آلوده در حياس با مواد از تم و دييورده ودستها را بشو قبل از خروج از اتاق دستكشها را در آ

- یل و سطوح آلوده در اتاق را ميا وسايمار يال تماس لباس خود با بماگر احت. ديآن یحرآت در اتاق خودار

مار بجز در موارد ياز نقل و انتقال ب.ديد و گان را قبل از خروج از اتاق درآوريد از گان استفاده آنيده

ل يوسا .راه تماس نداشته باشد یدر ط یعير سطوح طبيمار با سايآه ب ديد و مراقب باشياجتناب آن یضرور

استفاده  زين مارانيگر بيد یل به اجبار براين وسايكه از ايباشد و درصورت ید اختصاصيمار بايب یبرا یمصرف

 یادرار یال در هنگام گذاشتن آاتترهياستر یهاكياز تكن. ديآن یها را شسته و ضدعفوند قبل از استفاده آنيآنیم

كه يدر صورت یآاتتر ادرار یهانيگزيجاو از فت مراقبت شود يد حداقل در هر شيآاتترها با و از دياستفاده آن

  .)آنترل مثانه یهاكيادرار، و تكن یارياختیمربوط به ب ی، پدهایآاتتر خارج( دير باشد استفاده آنيامكانپذ

در صورت ممكن از د، ي، مراقبت به عمل آوریانيرش یو آاتترها ید مرآزي، وریطيمح یازمحل آاتترها -٢١

 یارياختیآه دچار ب یمارانيفمورال در ب یاز آاتترها .ديچند مجرا هستند استفاده آن یآه دارا يیآاتترها

ثابت نگه  (شامل  استفاده شود یك در آاتتر گذاريآسپت یهاكياز تكن. ديهستند اجتناب آن یا مدفوعي یادرار

است يساعت بر اساس س ٧٢ض پانسمان هر يتعو(ل يوپ آن، استفاده از پانسمان استريتداشتن آانولا و 

م يد و از نظر علايآاتتر را مشخص آن یگذاريخ و محل جايساعت و تار و محل آاتتر یرو) مارستانيب

 ٤٨ هر معمولاً(مارستان يب قوانين را براساس  یطيمح یآاتترها. )ديمار را آنترل آنيساعت ب ٤عفونت هر 

   .ديعوض آن) كباريساعت  ٧٢تا 
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آه انسجام  یل در هر جائياستر یهاكياز تكن. آشت انجام شود ،ل نامشخصيدر صورت داشتن تب با دل -٢٢

  .ن رفته استفاده شوديپوست از ب

نه يموها، ناخن و مراقبت پر اصلاح ها، حمام آردن،ماران در مورد شستن دستيمناسب ب یاز مراقبت بهداشت -٢٣

  .ديمار مطمئن شويا بيتار توسط پرس

   Patient Education                                                         مار                               يآموزش به ب

را آامل و سروقت استفاده آند و بѧيش از حѧد اسѧتفاده نكنѧد زيѧرا احتمѧال        هابه بيمار توصيه آنيد آه آنتی بيوتيك -

  .   اد مقاومت وجود داردايج

  : منابع مورد استفاده

- Friedman, M M. (2003) “Infection control update for home care and hospice 

organization”. Home Health Nurse. 21(11):735.  

- Reilly, J. (2002) “Evidence based surgical wound care on surgical wound infection”. 

British Journal of Nursing.  

  

  Problem Definition                                                              ان مشكل                                 يب

  یخستگ

    Expected Outcomes                                               مورد انتظار                               یندهايبرآ

 :مار بتوانديب

 .دآن يیشود را شناسایم یآاهش خستگا يد يآه موجب تشد یعوامل احتمال -

 .ديف نمايآنرا توص یابيارز یههاراو  یخستگ یالگوها -

 .دينما ابرازو بهبود احساس خوب بودن را  یش انرژيافزا -

 .نددبکار برا  یجبران ضعف و خستگ یبرا یره انرژيذخ یراهها -

  .مورد استفاده قرار دهدرا  یو خستگضعف  آاهش یبرا ید انرژيحفظ و تجد یراهها -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

ن سطوح يو بهتر  نيدترمتوسط، ب یخستگ(د يآن یبررسده   اس صفر تا يا با مقر ماريب یشدت خستگ -١

ش ضعف يم مرتبط با افزايت و علاي، فعال) تعداد روزها در هفته و زمان آن در روز( یتكرر خستگ .)یخستگ

 یل آمكيآه به آمك وسا یت روزمره زندگيفعال( یروزمره زندگ یتهايانجام فعال يی، توانا)درد(یو خستگ

 تمرآز و خلق يی، توانایش انرژيافزا ی، زمانهایردونقش ف ینقش اجتماع یفايتداخل در ا) رديگیصورت م

  .ديآن یمار را بررسيب تيمعمول فعال یالگو و ،خو و

خواب بخواب رفتن و  يین روز، عدم توانايح یهازدن چُرت(د يآن یخواب را بررس یه والگوهايت تغذيآفا -٢

به  و در روز را محدود آند یهاچُرت زدن اما داشته باشد ید آه استراحت آافيق آنيمار را تشويب .)اديز
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خواب و استراحت استفاده  یران بيشده و روت یبند ك برنامه زمانيا غروب، از يخصوص در اواخر عصر 

  .وان آب در روز مصرف آنديل ٨متعادل داشته و حداقل  يیم غذايرژد آه يق آنيمار را تشويب. ندآ

، اختلال در سطح یتي، درد، اختلال الكترولیچون آنمك هميولوژيزيا في یل روانيمار دلايب یخستگ یاگر برا -٣

  .ديمار را به متخصص مربوطه ارجاع دهيدارد ب وجود يیواثرات دارو ی، افسردگیديروئيپوتيم ، هيپتاس

 یمار از علل احتماليشامل ادراآات ب ،ديان نمايب یاحساسات خود را در مورد خستگ آه ديق آنيمار را تشويب -٤

  .ین خستگيجهت تسك یتمالو مداخلات اح یخستگ

ها و تيبر فعال یر خستگي، احساسات شامل نحوه تأثیم خستگيعلاشامل خود  یهاتيد فعاليق آنيمار را تشويب -٥

 .سديرا بنو مارينقش معمول ب

 ،دسيبنو یروزمره زندگ یهاتيد فعالاهداف ساده آوتاه مدت مثلاً دو جمله در مور یكسريد يمار آمك آنيبه ب -۶

 .دينما یزيخود برنامه ر یبرا و مارستان قدم بزنديب یدو بار در روز در راهرونكه يا اي

آه  را يیهاتيدسته از فعال را مشخص نموده و آن یرضروريو غ یضرور یهاتيد تا فعاليمار آمك آنيبه ب -٧

 .آندرا محدود  یاجتماع یتهايد و اگر لازم است فعالياو انجام دهند مشخص نما ید براتواننیگران ميد

آه  را یهاتيد فعاليق آنيمار را تشويد و بيآمك آن) ازيدر صورت ن( روزمره یمار در انجام آارهايبه ب -٨

 .انجام دهد يیتنها به شود راینم یو یموجب خستگ

 .ديق آنيمار را به قدم زدن تشويب -٩

ل يد و وسايجاع دهار وتراپيزيك فيبه  ك آنترل شدهيروبيا یانجام ورزشها جهتمار را يب ،د پزشكييبا تا -١٠

  .دييش فراهم نمايبرا را ا عصايمثل واآر  یآمك

استفاده آنند بخصوص  یآاهش خستگ یبرا یمختلف یهایماران ممكن است از خط مشيبد آه يآگاه باش -١١

  .ل وجود داشته باشدين دليمار چنديب یخستگ یآه برا یهنگام

مار را به يبن مورد يدر ا ديبا است آه یعيشامشكل  یماران قلبيب وآارد دريمتعاقب انفارآتوس م  یخستگ -١٢

   .ديمتخصص قلب ارجاع ده

 و ديمار را آنترل آنيب یشگاهيآزما یهامرتبط با آن شاخص یا درمانهاياز سرطان  یناش یدر مورد خستگ -١٣

د يآن یابيمار را ارزشيب) یوتراپيا راديو  یآموتراپ( یدرمان یهاميرژ .ديآن یبررس یرا از نظر آم خون یو

  .دياستفاده آن هستنددر بدن  یآه نگهدارنده انرژ یو از مداخلات

  .دييآنترل نما ،یا افسردگيد مثل درد نشویم یش خستگيآه موجب افزا یمشكلاتر يمار را از نظر سايب -١۴

  :دير را انجام دهيمداخلات ز شوند یم یدرمان یميآه ش یمارانيب در -١۵

 .ديباش درخواب ، تهوع و اختلالیم بدخلقيقب علامرا -

 .انجام دهد را یشتريب یكيزيت فيدر صورت امكان فعال آه ديق آنيمار را تشويب -

 .ديجاد آنينده در آنها اينسبت به آ یترد نگرش مثبتيآن یسع -

  .ديمار بدهيبه ب یكاوريرا جهت ر يیزمانها ،یدرمان یهان دورهيب -
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   Patient Education                                                  مار                                          يآموزش به ب

 .روشهای حفظ انرژی مثل نشستن به جای ايستادن در هنگام دوش گرفتن را به بيمار آموزش  دهيد -

ن به بيمار آموزش دهيد آه همواره همراه خود يك تقويم جيبی داشته و  ليست فعاليتهای مورد نياز خود را در آ -

 .يادداشت نمايد

و استفاده از موزيك را به بيمار آموزش ) تنفس عميق( های آاهش اضطراب همچون روش آنترل تنفس شيوه -

 .دهيد

به بيمار در مورد داشتن يك زندگی سالم همراه با تغذيه آافی، مايعات و استراحت و تمرينات مناسب جهت  -

  . آاهش خستگی آموزش دهيد

  : منابع مورد استفاده

- Schumacher, A. Wewers, D. et al. (2002) “Fatigue as an importamtn aspect of quality 

of life in patients with acute myeloid leukemia”, Leukemia Reseasrch. 26(4):355. 

- Stone, P. (2002) “The mesurment, causes and effective management of cancer related 

fatigue”. International Journal of Palliative Nursing. 8(3):120. 

 

  

  Problem Definition                                                      ان مشكل                                        يب

  تهوع

    Expected Outcomes                                                 مورد انتظار                             یندهايبرآ

 :ماريبانتظار می رود 

 .ان آند آه تهوع ندارديب -

  .در زمان مناسب بکارگيردرا  نده تهوع و استفراغآاه یروشها -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

مار يدئو با توجه به علاقه بيون و ويزيم، تلويملا یقيك موسيمار از احساس تهوع از يجهت انحراف فكر ب -١

 .دياستفاده آن

 .ديمار آه دچار تهوع است استفاده آنيب یشانيپ یسرد درجلو) فيل(ك تكه پارچه ياز  -٢

 .شودتواند سبب آاهش تهوع یژن مي، اآسديفاده آنژن مكمل در صورت داشتن دستور است ياز اآس -٣

  .ديا سازيپاك آننده مه یهاا محلوليد غذا، عطر يشد یه خوب، بدون داشتن بويآرام، با تهو یطيمح -۴

 .ل در تخت دراز بكشديد تا درصورت تمايمار فرصت بدهيمار اجتناب آرده و به بيب یاز حرآت ناگهان -۵

 .ديآن یت بررسيآب و الكترول  مار را از نظر تعادليمكرر همراه است، ب یهاتفراغمار با اسياگر تهوع ب -۶

 .ديقرار دهارش ياستفراغ دارد در اخت ماريب آه یمواقع یبرا یز همراه با دستمال آاغذيك ظرف تمي -٧

 .ديمار، بهداشت دهان را حفظ آنيپس از استفراغ ب -٨
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او  ید و ظرف استفراغ را جلوياو بگذر یهاشانه یستتان را بر رود ،ديمار بمانياستفراغ در آنار بن يح -٩

  .دينگهدار

ل يا زنجبيعات صاف مثل سودا يمار مايدا آرد به بيو تهوع آاهش پ مار برطرف شدينكه استفراغ بياز ابعد  -١٠

  .دييم نرم نمايژل به ريمار را تبديم بيو سپس رژ ديا آلوچه خشك بدهينان تست مثل م يملا ید و سپس غذاهايبده

  .ديمار برداريرا قبل از ورود به اتاق ب غذا در ظرف -١١

  :یدرمان یمياستفراغ بدنبال ش و تهوع

استفراغ  و آه تهوع یا زمانيك يلاآتيتهوع بصورت پروف ضد یاز به مصرف داروهايبا پزشك در ارتباط با ن -١٢

  .ديمشورت آن ،دهدیرخ م

اطلاعات به آنها  دادن مار ويت از بيش حمايجهت افزا یو از مداخلات پرستار استفراغ استفاده آرده از ضد -١٣

  .دياستفاده آن

آنترل آننده درد  یر داروهايبا پزشك در مورد استفاده از سا ،ل استفاده از مخدرهاستيمار به دلياگر تهوع ب -١٤

شرفته استفاده يپ ین مبتلا به سرطانهامارايب یضدتهوع برا یك داروين بعنوان ياولانزاپ ید و از دارويمشورت آن

  .ديآن

 یاز آموتراپ یآنترل تهوع ناش یك درمان مكمل برايبعنوان  TENSك پزشك در مورد استفاده از يبا  -١٥

  .دياستفاده آن

استفراغ استفاده آند و فشار دو  و آنترل تهوع یبرا یرد چگونه از نقاط فشارياد بگيد آه يمار آمك آنيبه ب -١٦

  .ديزانوها وارد نما یه پشت مچ و رويدر ناح یاطرفه

- یر درمانها، تهوع و استفراغ همچنان ادامه ميا سايتهوع و  ضد یآه پس از مصرف داروها یمارانيب در -١٧

  .ديمشورت آن TENSا استفاده از ي یا پزشك در مورد استفاده از طب فشارب ،ابدي

  .ديقه ماساژ دهيدق ١٠ به مدت آف پا را آه تهوع دارد یماريب در -١٨

   Patient Education                                            مار                                            يموزش به بآ

 یو تصور سѧاز  یهمچون آموزش تن آرام یمداخلات ،شونده است ینيش بيآه دچار تهوع و استفراغ پ یماريدر ب -

  .ديع استفاده آنياز وقا یآاهش تهوع ناش یات شده، بريهدا

  : منابع مورد استفاده

- Beder, C M. Mc Daniel, R. Murphy End, K. (2002) “Chemotherapy induced nausea 

and vomitting”, Clinical Journal of Oncology Nursing. 6(2):94. 

- Borjeson, S. Hursti, T J. Tishelman, C. et al. (2002) “Treatment of nausea and emesis 

during cancer chemotherapy. Discrepancies between antiemetic effect and well 

being”. Journal of Pain and Symptom Management.  24(3):345. 

  

  



٥٦٧ 
 

  

  Problem Definition                                                   ان مشكل                                          يب

  اختلال در تصوير ذهنی از بدن

    Expected Outcomes                                                         مورد انتظار                     یندهايبرآ

  ):در چارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

 .يی تطابق با تغيير در سبک زندگی را بيان کرده يا نشان دهدپذيرش تغيير يا فقدان و توانا -

 .قسمتی از بدن يا فقدان را بطور مناسب نام ببرد -

 .يا لمس کند و را نگاه رفتهقسمت تغيير يافته يا از دست  -

 .از قسمت تغيير يافته يا ناکارآمد، بدون وارد کردن آسيب مراقبت کند -

 .گرددفعاليتهای اجتماعی قبلی باز  سطح به -

  . انجام دهدارتباط بدن با محيط را بطور صحيح  -

  Nursing Recommendations                                                                      یپرستار  یه هايتوص

ر ذهنی از هايی در باره تغييرات در تصويبا کمک مقياس سنجش تصوير ذهنی از بدن، بيمارانی را که نگرانی -١

 .کنيد مشخصبدن دارند، 

بررسی کرده و در صورت لزوم ارجاعات لازم ) dysmorphic disorder(بيمار را از نظر اختلال بدشکلی  -٢

 .را انجام بدهيد

های شديد مشاهده کرده و استفاده از آنها را در با استرس واجههدر زمان م را های تطابقی معمول بيمارمکانيزم -٣

 .لی تقويت کنيدبحران فع

 .آل از تصوير ذهنی از بدن خود فرصت دهيددستيابی به درک ايده جهت به بيمار -۴

انکار، غم يا افسردگی، احساسات طبيعی بهنگام تطابق با تغييرات در بدن و سبک زندگی هستند که بايستی آنها  -۵

 .را مد نظر داشته باشيد

 .)نظير بازماندگان سرطان( کنيد يیشناساا خطر اختلال در تصوير ذهنی ر دربيماران  -۶

 .بيماران نبايد در تقسيم احساسات خود شتاب کنند -٧

 .از بيماران بخواهيد تا احساسات خود را بيان کنند مگر اينکه آنها نياز به اين کار را نشان داده باشند -٨

يرات احتمالی در وزن و ريزش موها در مورد تغي. نقاط قوت و منابع در دسترس را برای بيمار توضيح دهيد -٩

 .يک کلاه گيس مناسب قبل از ريختن موها انتخاب کنيد. با بيمار صحبت کنيد

 .شان تشويق کنيدهای جذاب و پوشاننده ناتوانیلباس نبيمار را به خريد -١٠

درگير توسط بيمار شروع  هاحيبا لمس ن. به بيمار و اطرافيان اجازه دهيد تا به تدريج با تغيير بدن مواجه شوند -١١

 هو در بار قدم زدهبا پرستار يا همراه بيمار در محوطه بيمارستان . نه برای ديدن استفاده کنيديسپس از يک آي کنيد،

 .صحبت کنيد شاحساسات مربوط به واکنش ديگران نسبت به تغيير بدن

 .مراقبتی ترغيب کنيد هبيمار را به تصميم گيری و مشارکت در برنام -١٢
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 .قبول کند را ديگران کمک به بيمار کمک کنيد تا بتواند -١٣

 .های فردی ، تعيين هنرهای خود و پذيرش خود کمک کنيدآلبه بيمار در توصيف ايده -١۴

 .خود بنويسد یبدن از تغييرات ا تشويق کنيد که يک توصيف داستان واربيمار ر -١۵

 .خودداری کنيداز نگاه با اکراه زجراحی يا آسيب دارند، موقع مراقبت از بيمارانی که بدشکلی ناشی ا -١۶

 .های غيرضروری انجام دهيدمراقبت را با حداقل تماس. محيط خصوصی بيمار را فراهم کنيد -١٧

داده است، که قبل از تغيير در بدن انجام می را یمراقبت بهداشتعادات روزمره ق کنيد تا همان بيمار را تشوي -١٨

  . شود که اين مراقبت در حمام، نه در تخت انجام شودجيح داده میتر. دنبال کند

   Patient Education                                                                             مار           يآموزش به ب

 ماريبه ب را) حل استومینظير محل ماستکتومی،محل آمپوتاسيون و م(مراقبت صحيح از محل جراحی  هنحو -١

 .آموزش دهيد

 .به مشاور ارجاع دهيد ،بيمار را جهت کمک به تطابق با تغيير -٢

 .اطلاعات کتبی لازم را برای وابستگان ديگر بيمار فراهم کنيد -٣

 .ساير وابستگان را به حمايت بيشتر از بيمار ترغيب کنيد -۴

، تقويت حمايت )مثلاً بانداژ(موزش در باره مراقبت عملی آ: حمايت اجتماعی را بدين ترتيب هدايت کنيد -۵

مطلوب بين ظاهر بيمار و بيماران  همقايس( ، تقويت حمايت اعتماد به نفس)ماريبه سخنان ب گوش دادن( ظاهری

 ).کمک در اجتماعی کردن بيمار(و تقويت احساس وابستگی ) ديگر

  : منابع مورد استفاده

Bachelor, D. (2001) “Hair and cancer chemotherapy: consequences and nursing care 

aliterature study”, European Journal of Cancer Care. 10(3):147. 

Lindop, E. Cannon, S. (2001) “Evaluating the self assessed support needs of women with 

breast cancer”, Journal of Advanced Nursing. 34(6):760-771. 

  

  Problem Definition                                                                              ان مشكل                    يب

  اضطراب

    Expected Outcomes                                                                            مورد انتظار     یندهايبرآ

 :)مشخص یدر چارچوب زمان( مار بتواند يب

 .علايم اضطراب را تعيين و بيان کند -

 .تکنيکهای کنترل اضطراب را تعيين، بيان کرده و نشان دهد -

 .فقدان يا کاهش نگرانی ذهنی را بيان کند -

 .کاهش تحريک سمپاتيک را نشان دهد ميعلا علايم حياتی طبيعی داشته و -
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 .کاهش نگرانی را نشان دهد نشانگر یهاره، وضع و حالت بدن و ميزان فعاليتظاهر چه -

 .افزايش قدرت تمرکز و تفکر صحيح را نشان دهد -

 .ها و تهديدها را تعيين و بيان نمايدعوامل تشديد کننده اضطراب ، تعارض -

 .بازگشت مهارتهای حل مساله را نشان دهد -

  . افزايش تمرکز خارجی را نشان دهد -

   Nursing Recommendations                                                                 یپرستار  یه هايتوص

تѧاکی پنѧه،   نظيѧر تѧاکی کѧاردی،    (های جسمی وی به اضѧطراب را بررسѧی کنيѧد    ميزان اضطراب بيمار و واکنش -١

-در حѧال حاضѧر احسѧاس نگرانѧی و اضѧطراب مѧی      آيѧا  «اين کار را بѧا پرسѧيدن سѧئوال     ،)بيان غيرکلامی اضطراب

 .انجام دهيد» کنيد؟

 .در صورت لزوم با همدلی ، بيمار را تشويق به بيان علايم اضطراب خود و علل ايجاد کننده آن کنيد -٢

يѧن کѧار را در ايѧن    تѧوانم ا مѧن مѧی  « ،»اضѧطراب مѧرا نخواهѧد کشѧت    «بيمار را به استفاده از جمѧلات مثبتѧی نظيѧر    -٣

 .تشويق کنيد» توانم با اضطراب مقابله کنممن می« ،»ام دهمزمان انج

 .تا حد امکان تلاش کنيد تا عوامل ايجاد کننده اضطراب را حذف کنيد -۴

از اصѧطلاحات غيرپزشѧکی و آسѧان    . فعاليتها و پروسيجرهای مربѧوط بѧه بيمѧار را بѧرای وی توضѧيح دهيѧد       ههم -۵

 .را موقع انجام هر پروسيجر برای بيمار انجام دهيداين کار . استفاده کرده و آرام صحبت کنيد

برده است، را مشخص کرده و ايѧن مهارتهѧا   مهارتهای سازگاری که بيمار قبلاً در مواجهه با اضطراب بکار می -۶

 .را تقويت کنيد

 .را ماساژ دهيداضطراب بيمار پشتش جهت کاهش  -٧

 .از تکنيکهای لمس درمانی استفاده کنيد -٨

 .وير سازی ذهنی برای کاهش اضطراب استفاده کنيداز تص -٩

يѧک محѧيط آرام فѧراهم کѧرده و بيمѧار را بѧه       . ای را برای گوش دادن به موزيک دلخواه بيمار فراهم کنيѧد وسيله -١٠

 .اش تشويق کنيددقيقه موسيقی مورد علاقه ٢٠گوش دادن 

 .کنيد ممنوعها و سيگار را بعنوان منابع اضطراب بخشمصرف الکل، آرام -١١

هѧا و کوکѧائين   از مصرف هر گونه مواد محرک نظير کافئين، نيکوتين، تئوفيلين، تربوتѧالين سѧولفات، آمفتѧامين    -١٢

  .        و مصرف آنها را محدود يا قطع کنيد مار مطلع شدهيدر ب

   Patient Education                                                           مار                            يآموزش به ب

 .آموزش دهيد اش علايم اضطراب را به بيمار وخانواده -١

و انتخѧѧاب مѧѧداخلات ) از بѧѧه آسѧѧانی قابѧѧل تحمѧѧل تѧѧا غيѧѧر قابѧѧل تحمѧѧل(بѧѧه بيمѧѧار در تعريѧѧف ميѧѧزان اضѧѧطراب خѧѧود  -٢

 .مناسب کمک کنيد

 .های خود کنترلی اضطراب را آموزش دهيدروش به بيمار  -٣

 .به بيمار تکنيکهای آرام سازی پيشرونده عضلانی را آموزش دهيد -۴
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تنفس آرام بخش را به بيمار آموزش دهيد، بيمار بايستی از طريق بينی نفس بکشѧد، بѧه آرامѧی شѧکم را بѧه سѧمت        -۵

 .سينه را به طرف پايين حرکت دهد هبالا پرکرده و سپس نفس خود را از راه دهان خارج کند و قفس

موفقيت آميѧز موقعيѧت، حѧل مشѧکل و يѧا پيامѧد        هاضطراب يا درد، تجرب ،فقدان هه بيمار آموزش دهيد که در بارب -۶

 .در ذهن خود تصوير سازی کند ،پروسيجر

وال، بѧا مرکѧز درمѧانی تمѧاس حاصѧل      در صورت وجود هѧر گونѧه مشѧکل يѧا سѧ      بيمار آموزش دهيد که هبه خانواد -٧

  .کنند

  : منابع مورد استفاده

- Schreier, A M. & Williams, S. (2004) “Anxiety and quality of life women who 

receive radiation or chemotherapy for breast cancer”, Oncology Nursing Forum, 

31(1):127-130.  

- Smith, E M.  Gomm, S. & Dickens, C M. (2003) “Assessing the independent 

contribution to quality of life from aneity and depression in patients with advanced 

cancer”, Palliative Medicine. 17(6):509-13. 

  

  Problem Definition                                                                                ان مشكل              يب

  اموثرسازگاری ن

    Expected Outcomes                                                                 مورد انتظار             یندهايبرآ

  ):درچارچوب زمانی مشخص ( بيمار بتواند

 .توانايی سازگاری را بطور کلامی بيان کرده و موقع نياز درخواست کمک کند -

 .به نيازهای موجود را نشان دهدتوانايی حل مشکلات مربوط  -

 .عاری از رفتارهای مخرب نسبت به خود و ديگران باقی بماند -

 .را مطرح کرده و جهت رفع آن نيازها ، با ديگران گفتگو کند شينيازها -

-راهکارهѧای سѧازگاری را از بѧين بѧرده     چگونѧه  اخير يا مداوم زندگی،زای  استرسعوامل در مورد اين که  -

 .اند، صحبت کند

   .های سازگاری موثر جديد را نشان دهداستراتژی -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

نظير درک ضعيف از خود، انѧدوه، فقѧدان مهارتهѧای حѧل مسѧاله، فقѧدان        ،بيمار را از نظر علل سازگاری ناموثر -١

 .اخير در وضعيت زندگی بررسی کنيد اتحمايت يا تغيير

 .حقايق و شناسايی منبع استرسورها بررسی کنيد با نظير توانايی ارتباط ،بيمار را از نظر نقاط قوت -٢

بѧه مѧداخلات   . بررسی کرده و بطѧور مناسѧب مداخلѧه انجѧام دهيѧد      ماريدر ب خطر آسيب زدن به خود و ديگران را -٣

 .مراجعه کنيد» خطرخودکشی«به پرستاری مربوط 
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 .آل و مهارتها و دانش فردی کمک کنيدبه بيمار در تعيين اهداف ايده -۴

 .ها، عواطف و تنظيم اهداف تشويق کنيداز ارتباط همدلانه استفاده کرده و بيمار و خانواده را به بيان ترس -۵

 .اليتهای منظور شده ترغيب کنيدبيمار را به انتخاب و مشارکت در برنامه ريزی مراقبتی و فع -۶

نظيѧر مطالعѧه، ديѧدن تلويزيѧون، گѧوش دادن بѧه       ( فعاليتهای جسمی و روانی بيمار را در حد توان وی فѧراهم کنيѧد   -٧

 .)هاهای سينمايی، ورزش و نرمش و بازیراديو، فيلم

 .های هوازی تشويق کنيداگر بيمار توانايی جسمی دارد ، وی را به انجام ورزش -٨

 .قبل از انجام هر مراقبت، اطلاعاتی راجع به آن به بيمار بدهيد -٩

 .قبل از انجام هر گونه تغييری، با بيمار گفتگو کنيد -١٠

 .در مورد توان و قدرت بيمار و خانواده در تغيير موقعيت يا نياز به قبول موقعيت بحث کنيد -١١

انѧی و احسѧاس گنѧاه، بطѧور فعѧال بѧه وی گѧوش داده و        جهت کمک به بيان احساسات بيمار نظير نѧاراحتی، نگر  -١٢

 .وی را بپذيريد

 .های سازگاری مورد استفاده ترغيب کنيدقبلی و مکانيزم عوامل استرس زایبيمار را به بيان  -١٣

 .به بيمار اجازه دهيد در طول زمان آرامش يابد و از رفتارهای سازگاری بيمار حمايت کنيد -١۴

 .د تا تعريف کند که علايم وی، چه معنايی ممکن است برای او داشته باشدبه بيمار کمک کني -١۵

 .بيمار را به استفاده از روشهای آرام سازی رفتاری نظير موزيک درمانی و تصوير سازی ذهنی تشويق کنيد -١۶

 .برای بيمار، استفاده کنيد اضطراب زااز تکنيکهای انحراف فکر در زمان انجام پروسيجرهای  -١٧

  .را جهت مشاوره ارجاع دهيد ماريبدر صورت نياز،  -١٨

   Patient Education                                                           مار                            يآموزش به ب

کѧѧرده و فوايѧѧد و  را تعريѧѧف آن مشѧѧکل و علѧѧل تѧѧا از بيمѧѧار بخواهيѧѧد. حѧѧل مسѧѧاله را بѧѧه بيمѧѧار آمѧѧوزش دهيѧѧدنѧد  يفرا -١

 .ها را ليست کندحلمضرات راه

 .و درمان را ارايه دهيد ماريب ها آنها، اطلاعات ضروری پيرامون وضعيتو خانواده بد حالبرای بيماران  -٢

 .تکنيکهای آرام سازی را آموزش دهيد -٣

 .از ابزارهای آموزش مناسب برای رفع نيازهای فردی وی استفاده کنيد -۴

۵- ѧѧه بيمѧѧد   بѧѧوزش دهيѧѧه آمѧѧترس جامعѧѧابع در دسѧѧورد منѧѧايتی  (ار در مѧѧای حمѧѧاورين، گروههѧѧا، مشѧѧر درمانگرهѧѧنظي

  ).مردمی

  : منابع مورد استفاده

- Aziz, N.  Rowland, J H. (2002) “Cancer survivorship research among ethnic minority 

and medically underserved groups”, Oncology Nursing Forum. 29(5):789-801. 

- Kershaw, T. Northouse, L. & Kritpracha, C. (2004) “Coping strategies and quality of 

life in women with advanced breast cancer and their family caregivers”, Psychology and 

Health 19(2): 139-155. 
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  Problem Definition                                                                  ان مشكل                           يب

  نااميدی

    Expected Outcomes                                                        مورد انتظار                     یندهايبرآ

  ):درچارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

  .ت خويش را بيان نموده و در مراقبت مشارکت نمايداحساسا -

 .)توانم، من سعی خواهم کردمن می: مثلا(جملات مثبت بسازد  -

 .داهدافش را تعيين کن -

 .تماس چشمی برقرار کند -

 .به گوينده توجه کند -

 .داشته باشد و از نظر جسمی سلامت باشد خود ناسب با سنتاشتهای م -

 .سلامت جسمانی داشته باشدداشته باشد و  خود ناسب با سنتطول مدت خواب م -

 .کند بازگوهای خويش را برای ديگران نگرانی -

   .را آغاز کند شيهافعاليت -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

  .کنيد را در بيمار بررسی و ثبت یاحتمال خودآش -١

 .تعريف بيمار از اميد را بررسی کنيد -٢

 .را بشناسد آردن دلايل زندگی به بيمار کمک کنيد تا -٣

 .بازخور حقيقی برای بيمار مهيا کنيد -٤

 .به بيمار در مشکل گشايی و تصيم گيری کمک کنيد -٥

 ،شѧود هѧايی کѧه موجѧب ايجѧاد احسѧاس نااميѧدی مѧی       رويکردهای مناسب را بر اسѧاس شѧرايط موجѧود يѧا موقعيѧت      -٦

 .تعيين کنيد

را نيѧѧز در نظѧѧر  ،انتخابѧѧات فرعѧѧی کѧѧه بѧѧرای وی مهѧѧم اسѧѧتمѧѧوارد بѧѧه بيمѧѧار کمѧѧک کنيѧѧد تѧѧا اهѧѧداف را بنѧѧا نهѧѧد و  -٧

 .بگيرد

به بيمار کمک کنيد در برابر نواقص طولانی مدت مقاومت نمايد و به او کمѧک کنيѧد تѧا اهѧداف کوچѧک و قابѧل        -٨

 .دستيابی راتعيين نمايد

٩-   ѧار در طراحѧراي   مشارکت بيمѧه بѧداف کѧی  شی اهѧد  دار معنѧا    ،باشѧگيری از نѧه او در پيشѧد     بѧک خواهѧدی کمѧامي

 .کرد

هѧای بيمѧار را درک کنيѧد و ايѧن درک را     برای هر بيمار وقت بگذاريد و با اسѧتفاده از همѧدلی سѧعی کنيѧد حѧرف      -١٠

  .باز به مشارکت بگذاريد

  .های روزانه کمک کنيدبه بيمار در تصميم گيری برای فعاليت -١١
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  .تشويق کنيد و کمک کنيد تا احساسات خويش را بپذيرد شرا به بيان احساسات بيمار -١٢

را بѧه سѧوی يѧک پѧذيرش      یو ،بعѧد از دادن وقѧت کѧافی    و به بيمار فرصت دهيد تا خودش تعامѧل را شѧروع کنѧد    -١٣

  .ديبدون قضاوت هدايت کن

١٤-    ѧتی از توانمنѧا ليسѧود  دینقاط قوت بيمار را با وی مرور کرده و او را متقاعد کنيد تѧای خѧه     را هѧرا بѧته و آنѧنوش

  .همراه داشته باشد

خواهد شد آشنا کنيد و تا حد امکان عدم ا طمينان از آينده  با آنها مواجهی که يو درمانها یمار را با سير بيماريب -١٥

  .را از بيمار دور کنيد

  .از شوخی در جای مناسب استفاده کنيد -١٦

  .مشارکت دهيد ماريب بتیخانواده و خويشاوندان نزديک را در برنامه مراق -١٧

  .خانواده و اطرافيان را تشويق کنيد تا اميد، عشق و مراقبت از بيمار را بيان نمايند -١٨

  .های افسردگی را ارزيابی کنيدعلايم و نشانه -١٩

  .استفاده کنيد ٣از درمانهای تلفيقی مثل اسيد چرب امگا  -٢٠

ته باشد در مراقبت از بيمار استفاده کنيѧد  از لمس و نوازش کردن در صورتی  که از نظر فرهنگی اشکال نداش -٢١

  .و خانواده را به انجام اين عمل تشويق کنيد

         .دستيابی بيمار به منابع حمايتی برای ايجاد يک معنويت مثبت را تسهيل کنيد -٢٢

   Patient Education                                                                               مار       يآموزش به ب

  .بيمار را به انجام و مشارکت در فعاليت گروهی تشويق کنيد -

  .را به بيمار آموزش دهيدبا  نا اميدی  های مقابله استراتژی -

  : منابع مورد استفاده

- Baldacchino, D. & Draper, P. (2001) “Spiritual coping strategies: a review”, Journal 

of Advanced Nursing. 34:83. 

- Keely, M P. (2004) “Final conversation: survivors memorable messages concerning 

religious faith and spirituality”, Journal of Health Communication. 16(1):87-104. 

- Meraviglia, M G. (2004) “The effects of spirituality on well being of people with lung 

cancer”, Oncology Nursing Forum. 31 (1):89-94. 

  

  Problem Definition                                                              ان مشكل                                يب

  یمعنو مشکلات 

    Expected Outcomes                                                           مورد انتظار                   یندهايبرآ

  ):درچارچوب زمانی مشخص(بيمار بتواند 

 .ان آنديرا ب خودا قدرت مافوق يات، ي، ادبیقيگران، هنر، موسياحساس ارتباط با خود، با د -
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 .ان آنديرا ب یزندگ و مفهوم یمعن -

 .ان آنديرا ب ندهيد به اياحساس ام -

 .ان آنديرا ب دنيبخش يیتوانا احساس -

 .ان آنديرا ب شيت سلامت خويرش وضعيپذاحساس  -

 .بحث آند گبه مر یدر مورد پاسخ فرد -

   .بحث آند به اندوه و غم یدر مورد پاسخ فرد -

   Nursing Recommendations                                                                  یپرستار  یه هايتوص

 .ديآن یابيارز ید در زندگي، هدف و امیاز دست دادن معن را از نظر ماريب -١

 یدتيعق یها ستمياز سد و ياجتناب آن ماريخود به ب ید معنويل عقاياز تحم د وياحترام بگذار ماريد بيبه عقا -٢

 .ديريز بپذين مارانيت بيو معنو ديآگاه باش خود

 .ديآن تقويت در خود را احساس عشق، مراقبت و شفقت -٣

 .دنموده و توسعه ده یابيخود را ارز یتيحما و یارتباطات اجتماع د آهيه آنيمار توصيبه ب -۴

 .ديارجاع ده یتيك گروه حمايبه  را ماريب -۵

 .ديگوش ده فعال به مددجو بطور و ديداشته باش یكيزيف یمادگآ -۶

ر شدن در هنر ، يو در گ ی، نوشتن خاطرات، ارام سازیشن، لمس درمانيت یاز مد د آهيه آنيمار توصيبه ب -٧

 .دآن استفاده یبرا ی، شاعریقيموس

 .ديق آنيتشو خارج از خانه یتيحما یتهايانجام فعالمار را به يب -٨

 .ملاقات داشته باشد یا معنوي یك مشاور مذهبيبا  د تايآنشنهاد يپمار يبه ب -٩

 .ديه نماير مهم را تهيمهم و غ یاز ارزشها فهرستی د تا يمار آمك نمائيبه ب -١٠

مواجهه با  یبرا يیمهارتها دا آردنيپ و خود یدار در زندگ یات معنيجاد تجربيو ا يیمار در شناسايبه ب -١١

 .دييآمك نما یماريا بيو  یرات در سبك زندگييتغ

رون از خود و يبه نگاه در درون و ب را ماريب. د واقع شوديمف شتريب تواند یچگونه م آه ديمار سوال آنياز ب -١٢

  .ديق آنيتشو انعكاس به خود

 شانه یبر رو یرامآا دست خود را به يد و يريدستان او را در دست خود بگ ،مار با لمس راحت استياگر ب -١٣

 .ديقرار دهش يها

غم  با یسازگار یمار برايد و به بيقضاوت نكن و ديا مرگ گوش فرا دهي زجر و مار در مورديت بابه احساس -١۴

 .ديبدهزمان و اندوه 

د را در يد و اميت آنياز او حما ،و زنده بودن داشته باشد یزندگ یبرا یليخود دل یا براد تيمار آمك آنيبه ب -١۵

 .ديت نمائيتقو یو

آرد  یقيخواست موسآه در ید و در صورتيقرار ده ارشيرا در اخت یعبادات مذهب یاز برايوسائل مورد ن -١۶

 .دياو فراهم ساز یبرا



٥٧٥ 
 

 .ديت نمائيمار تقويهنر بخشش را در ب -١٧

 .ديمار فراهم نمائيب یجهت عبادت برا یا مكانيو  یط خصوصيمح -١٨

 .ديمار فراهم نمائيب یجهت عبادت برا را یو مكان زمان -١٩

  .ديت نمائيتقو یورا در  یو سلامت معنو) در وقت مناسب(ق به خنده و شوق نموده يمار را تشويب -٢٠

  : منابع مورد استفاده

- Baldacchino, D. & Draper, P. (2001) “Spiritual coping strategies: a review”, Journal 

of Advanced Nursing. 34:83. 

- Keely, M P. (2004) “Final conversation: survivors memorable messages concerning 

religious faith and spirituality”, Journal of Health Communication. 16(1):87-104. 

- Meraviglia, M G. (2004) “The effects of spirituality on well being of people with lung 

cancer”, Oncology Nursing Forum. 31 (1):89-94. 

  

  

   

  


