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 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : افزایش حجم مایع
 فعال شدن  و یگلومرول  ه یتصف زانیعملکرد نفرون ها و کاهش م  زانیاز کاهش م  یناش م یاحتباس آب و سد ▪

 آلدوسترون  -  نیوتانسیآنژ  - نیرن سم یمکان

 عات یما اد یز افتیدر ▪

 ز یال ید  دستگاه همو ونی لتراسیکاهش اولتراف ▪

 و انسداد کاتتر (  یخوردگ چی ) پ  یصفاق زی الیبه مشکلات کاتتر د  هی، ثانو عات یاحتباس ما ▪

 ز ی الی بودن محلول د کیپوتونی ابه ه هی، ثانو عات یاحتباس ما ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 نخواهد داشت :  ع یحجم ما  شی افزا ر یبر طبق شواهد ز مددجو
 

 است و الگو و عمق نرمال دارد . قهیبار در دق 12-20تعداد تنفس  ➢ است .  یعیوزن مددجو طب ➢

 شود .  یمشاهده نم ی گردن یدهایو اتساع ور یطی نفس ، ارتوپنه ، ادم مح یتنگ ➢ وجود ندارد .  یزیخونر ➢

 است . یعیتعداد ضربان قلب و فشار خون مددجو در حد طب ➢ است .  یعیمددجو طب یذهن تیوضع ➢

 است . یعیطب یوی ر یصداها ➢ است . یعیمقدار جذب و دفع ، طب ➢

 آب ( . متریسانت 5-12است )  یع یدر حد طب  یمرکز دیفشار ور ➢ است .  یعیحجم نبض طب ➢

 است .  یورود ع یبرابر با حجم ما یصفاق زی الی در د یخروج ع یحجم ما ➢ شود .  ینم دهیشن S3 یدر سمع قلب ، صدا ➢

o کند . انی را ب ع یحجم ما شیافزا یپس از آموزش ، مددجو قادر خواهد بود علائم و نشانه ها 
➢  

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیو گزارش کن یرا بررس ع یحجم ما  شی افزا یو نشانه ها میعلا.  1
 

 فشار خون  شیافزا ✓ وزن یناگهان شیافزا ✓

 یذهن ت یدر وضع رییتغ ✓ در سمع قلب  S3 یوجود صدا ✓

 نفس و ارتوپنه  یوجود تنگ ✓ ه یوجود کراکل در سمع ر ✓

 ی گردن یها دیاتساع ور ✓ یطیوجود ادم مح ✓

 ی مرکز دیفشار ور شیافزا ✓ ه یر یدر گراف وژنیپلورال اف ای  هیوجود علائم احتقان عروق ر  ✓
 

 

 .  دی کنترل کن قیرا بطور دق ونیلتراسیاولتراف زانیم .  2

 : دی انجام ده افتهی  شیافزا ع یکاهش حجم ما یبرا یاقدامات.  3

 . د یرا محدود کن عاتیمصرف ما ✓

 . دی کن  یی( را شناسا میسد  یحاو ی دهایاس  یآنت ری ) نظ می سد یحاو یمانند غذاها و داروها عاتیدهنده حجم ما  شیمنابع افزا ✓

 .  دی نما ستی که در سه روز گذشته مصرف کرده است را ل ییو داروها عاتیغذاها و ما ه یکه کل د یاز مددجو بخواه ✓

 . د ییمنابع فوق ، مصرف آنها را محدود نما  ییپس از شناسا

 .  دیکن  قیکند داروها را با حداقل حلال ، رق یم  افتی در ادی تعداد دفعات ز ای  ادی با حجم ز یدیور یمددجو داروها که یدر صورت ✓

 .  دیکن  ز یتجو کیورتی دفع آب ، طبق دستور پزشک د شیافزا یبرا ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دی خود را محاسبه نما عاتیو ما می روزانه سد افتیکه مقدار در دیبه مددجو آموزش ده .1

 استفاده کند .  مویاستفاده از نمک از سرکه و آبل یمصرف نمک را به حداقل برساند و بجا .2

 .  دیده ح یمددجو و خانواده اش توض یرا برا عات یمصرف ما تیعلت محدود .3

 را محدود کند . عاتیمصرف ما .4

 .  دیمقدار جذب و دفع و روش ثبت آن را به مددجو آموزش ده حیصح یریروش اندازه گ .5

 



 Problem Definition بیان مشکل

 بدن در رابطه با : ازی: کمتر از ن یهاختلال در تغذ

 ی دهان ، خستگ یمخاط ی، اختلال در غشا ییغذا  می رژ یها تی، محدود ییاشتها ی از راه دهان به علت ب ییمصرف کم مواد غذا ▪

 ی صفاق زیال ید ن یدر ح نیاز دست دادن پروتئ ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 مناسب خواهد داشت :  یا ه یتغذ تیمددجو وضع ری طبق شواهد ز بر

 شود .   یدر آن مشاهده نم یعاد ریکاهش غ ا ی  شیاست و افزا یعی. وزن مددجو در محدوده طب 1

 است .  یعیها طب تیو تعداد لنفوس تی، هماتوکر  نیسرم ، هموگلوب نی. سطح آلبوم  2

 است . یعیدهان سالم است و قوام پوست طب ی. غشاء مخاط 3

 مددجو خوب است . ی. اشتها 4

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 . دی. مددجو را روزانه وزن کن 1

 . د یینما  یابیرا ارز یافتیدر یکالر زانیدلخواه و م  ی، غذاها هیتغذ خچهیمددجو شامل تار یا هیتغذ ی. الگو 2

، عدم درک   ینامطبوع از نظر مددجو ، افسردگ یاستفراغ ، وجود غذا ا ی، تهوع  یی اشتها یشامل ب یا هی. عوامل موثر در اختلالات تغذ 3

 .  دیی نما یو وجود التهاب مخاط دهان را بررس یی غذا یها تیمحدود

 .  دیکن یمددجو را بررس ییغذا  یوعده ها انیو م   یمصرف ییمواد غذا زانی. م  4

را   یها و کرامپ عضلان و سوزن سوزن شدن انتها یحس ی، ب یقلب یتمی، آر  یمانند ضعف عضلان ی تیعدم تعادل الکترول ی. عوارض جانب 5

 .  دی کن یبررس

 :  دیو گزارش کن یرا بررس هیسوء تغذ ی. علائم و نشانه ها 6

 ها  ت یو تعداد لنفوس تی، هماتوکر  نیسرم ، هموگلوب نیبودن سطح آلبوم  نییپا ✓ ی وجود ضعف و خستگ ✓

 مددجو  یبا توجه به سن ، قد و توده بدن یعیحد طب ریوزن ز ✓ ملتحمه  یدگی رنگ پر ✓
 

 :  دیمناسب اجرا کن یا هیتغذ  تیوضع یبرقرار یرا برا ی. اقدامات 7

 گردد (  یو اشتها م  یراحت ش یباعث افزا تی فعال شی ) افزا دیکن قیدر حد تحمل تشو ت یفعال ش یمددجو را به افزا ✓

 . د یمجاز مشورت کن یها وهیانتخاب غذاها و م  یبرا هیمشاور تغذ کیدر صورت لزوم با   ✓

 .  دیکن  لیشده تعد  ز یتجو ییغذا میمددجو را با رژ  یو فرهنگ ی عادات شخص ✓

 .  دیکن  قیتشو یخستگ دنیبه حداقل رس یبرا ییغذا یاستراحت قبل از وعده ها یمددجو را به داشتن دوره ها ✓

 .  دیلذت بخش فراهم کن  ییو آرام و فضا  زیتم یطیمددجو مح یهنگام غذا خوردن برا ✓

 .  دی و در صورت لزوم غذا را مجدداً گرم کن د یخوردن غذا بده یبرا یبه مددجو زمان کاف ✓

 شوند . یو یی اشتها یممکن است موجب ب را یکه داروها بلافاصله قبل از غذا مصرف نشوند ز دی کن میتنظ  یمددجو را طور ییبرنامه دارو ✓

روزانه   نیگرم پروتئ 100 - 200جبران آن روزانه مقدار  یدهند برا یاز دست م  نی، پروتئ یصفاق زیال یتحت د انیاز آنجا که مددجو  ✓

 شود .  یم  هیتوص

 .  دیمددجو قرار ده اری را در صورت دستور در اخت یو مواد معدن ها نیتام یو ✓

 . ابدی یم شیافزا ییغذا یتهایصورت درک مددجو از علت محدود نیدر ا.   دیده حی را توض یویکل یها میدر رژ ییغذا  یها تیمحدود لی. دلا 8

که   ییغذا  یمنو کیروز خود  3 یکه برا  د یکند . از مددجو بخواه یم  تی شده را رعا  زیتجو  ییغذا  میکه مددجو رژ  دی . مطمئن شو 9

  یصفاق زی الی به د زیال یکند : همود  یم  رییتغ یو ز یالی که روش د یطی) مخصوصاً در شرا  دی نما یرا در بر گرفته است طراح یمیرژ یتهایمحدود

 ( . ز یالی همود به یصفاق زیال ید  ای

کند با پزشک   یخود استفاده نم  ییغذا یها ازیرفع ن یبرا عات یغذا و ما  یمددجو به اندازه کاف کهی . پس از انجام اقدامات فوق در صورت 10

 .  دی مشورت کن

 

 



 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . دی نما تیو فسفر را رعا  می، پتاس   می، سد  نیمصرف پروتئ تیبالا و محدود یبا کالر ییغذا  میکه رژ دیکن هی. به مددجو توص 1

 کند .  یو نمک بررس می سد زانیرا از نظر م  یی. برچسب تمام مواد غذا 2

 معطر استفاده کند .  یها ی مطبوع مانند سبز یها یاستفاده از نمک از افزودن ی. جهت خوش طعم کردن غذا به جا 3

 . هنگام طبخ و صرف غذا نمک اضافه نکند .  4

 کند . یخوددار میسرشار از پتاس  ییکولا و مواد غذا یحاو ی، نوشابه ها یلبن یسرشار از فسفات مانند فرآورده ها   یی. از مصرف مواد غذا 5

 قبل از صرف غذا دهان را شستشو داده و مسواک بزند .  ییاشتها  ی. جهت کاهش احساس تهوع و ب 6

 . غذا را در دفعات متعدد و با حجم کم مصرف کند .  7

 .  ابدی یکاهش م نیمل  کیهمراه با   ای مصرف آن با معده پر  در صورت   (  بوستی) مانند تهوع و آهن  یعوارض جانب که دی ده حیبه مددجو توض .  8

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : عدم تحمل فعالیت

 ی نامناسب بعلت کم خون یبافت ی رسان ژنیاکس ▪

 نامناسب  هیتغذ ▪

 ه یکل ییزائد بعلت نارسا یاحتباس فرآورده ها ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 را نشان خواهد داد :  تیتحمل فعال شیافزا ری بر اساس شواهد ز مددجو

 است .  افتهی کاهش  یو ضعف و یکند که احساس خستگ یم  انیمددجو ب . 1

  یاتیقابل توجه در علائم ح راتییو تغ یجی، گ قی ، تعر  نهینفس ، درد قفسه س  ی بدون تنگ یروزمره زندگ یتهایانجام فعال ییمددجو توانا  . 2

 را خواهد داشت . 

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دی کن یبررس تیعدم تحمل نسبت به فعال یمددجو را از نظر علائم و نشانه ها - 1

 ضعف  ای  یخستگ انیب ✓

 ی جیگ ای  قی، تعر  نهی ، درد قفسه س تینفس هنگام فعال یتنگ ✓

 تی ضربان قلب در پاسخ به فعال  تمیشدن تعداد و ر  یعیطب ریغ ✓

 ت یفشار خون هنگام فعال زانی( در م  mmHg 20 – 15قابل توجه )  رییتغ ✓

 :  دیاجرا کن  تیبهبود تحمل نسبت به فعال یرا برا یاقدامات - 2

 :  دیانجام ده یانرژ رهی ذخ ای استراحت و  ش یافزا یرا برا ی( اقدامات الف

 .  دیرا محدود کن تیدر صورت دستور ، فعال ✓

 .  دی و سر و صدا را به حداقل برسان یطیمح یتهایفعال ✓

 . د یکن یاجازه استراحت به مددجو سازمانده یرا برا یپرستار یمراقبتها ✓

 .  دی و زمان ماندن آنها را محدود کن یتعداد افراد ملاقات ✓

 .  د یکمک کن ازی مراقبت از خود بر حسب ن یتها یانجام فعال یبه مددجو برا ✓

 .  دی را در دسترس مددجو قرار ده یشخص لی لوازم و وسا ✓

،   یخستگ  جادیبعلت ا  نیسنگ  یتهایاز فعال یبرخ نکهیتعادل برقرار کند و ا ت یاستراحت و فعال نیکه چگونه ب دیبه مددجو آموزش ده ✓

 حذف شوند .  دی با دی نفس شد یتنگ ای یجیگ

 .  دیده ش یمددجو را در حد تحمل افزا تیفعال یجیبطور تدر ✓

 .  دی کن بیترغ  زی الیمددجو را به استراحت پس از د ✓

 کارها(  یدر موقع دوش گرفتن ، مسواک زدن و شانه زدن موها ، ساده ساز ی استفاده از صندل ) دیآموزش ده یانرژ ره یذخ یبه مددجو برا ✓

 



  تی) مانند بهبود وضع دی قرمز انجام ده یگلبولها زی همول زانیدار سرم به منظور کاهش م  تروژنیکاهش سطح مواد ن یرا برا ی( اقدامات ب

  یم  شتریرا ب یویکل  بیکه آس  بوپروفنیو ا نیسیمانند جنتاما  ییداروها زی از عفونت ، عدم تجو یریشگی، پ نیمصرف پروتئ ت ی، محدود هیتغذ

 کنند ( 

اختلال در   یپرستار صی) به تشخ  دیانجام ده نیپروتئ  سمیاز کاتابول یریبه منظور جلوگ ه یمناسب تغذ تیوضع یبرقرار یرا برا ی( اقدامات ج

 ( . دیمراجعه کن هی مناسب تغذ تیوضع یبدن ، اقدام برقرار ازی کمتر از ن هیتغذ

  د یتول کیرا در صورت دستور به منظور تحر نی تئخونساز مثل اپو ی) داروها دی مددجو انجام ده یبرطرف کردن کم خون یرا برا ی( اقدامات د

 ( .   دیکن زیقرمز تجو  یگلبولها

 . د یبدتر شده است با پزشک مشورت کن ایوجود دارد   تیعدم تحمل فعال یاگر علائم و نشانه ها - 3

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 . د یرا گزارش نما تیکه کاهش تحمل به فعال دیبه مددجو آموزش ده . 1

 شود را متوقف کند .  یاندامها م  یضعف و خستگ ا ی  یجی، کوتاه شدن تنفس ، گ نهی را که باعث درد قفسه س یتی هرگونه فعال . 2

 بدتر شده است با پزشک مشورت کند . ای وجود دارد  تیعدم تحمل به فعال یاگر علائم و نشانه ها . 3

 .  دی نما یخود را ساده ساز یروزمره زندگ یتهایخود را حفظ کند و فعال یانرژ . 4

 . دیمناسب آموزش ده هیتغذ  تیدر مورد اهم . 5

 . دی) مانند عصا ( آموزش ده ی کمک ل یاستفاده از وسا یدر مورد چگونگ . 6

 . دیرا آموزش ده یساز  آرام یها کیتکن . 7

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : خطر ابتلا به عفونت

 دار سرم تروژنیمواد ن ش یدر رابطه با افزا ی منیا یها بدن به علت سرکوب پاسخ یعیکاهش مقاومت طب ▪

 یعروق یابیدست یها به وجود راه هیخون ، ثانو  انی به جر میمستق یدسترس ▪

 یصفاق زیال یبه وجود کاتتر د ه ی، ثانو توئنیبه حفره پر میمستق یدسترس ▪

 با غلظت دکستروز بالا  یصفاق  ز یالی د یها استفاده از محلول  ▪

 ه ینامناسب تغذ  تیوضع ▪

 بعلت کاهش تحرک  یو رکود ادرار یتجمع ترشحات تنفس ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 از هر گونه عفونت باشد :  یعار ری بر اساس شواهد ز مددجو

 است . یعیتعداد ضربان قلب طب ✓ لرز وجود ندارد . تب و ✓

 خلط دار شفاف است . یخلط در سرفه ها ✓ است .  یعیطب یتنفس یصداها ✓

 است .  یعیطب یذهن تیوضع ✓ مناسب است . یا ه یتغذ تیوضع ✓

 است .  یکشت نمونه ترشحات منف ج ینتا ✓ ت یادرار شفاف است و تکرر ادرار ، احساس فور ✓

 کند .  ینم تیشکا   یمددجو از ضعف و خستگ ✓ در دفع و سوزش ادرار وجود ندارد .

 است .  یعیآن طب یها گروه ری خون و ز د یسف  یتعداد گلبولها ✓ ی عیطب ر ی، تورم و ترشحات غ ی، درد ، قرمز یگرم  ✓

  وجود ندارد . زی الید یها  و کاتتر ها  ستولیدر محل ف
 

بگ   ضیدر تعو ل ینکات استر ت یرعا تیکند و در مورد اهم  انی عفونت را ب یپس از آموزش ، مددجو قادر خواهد بود علائم و نشانه ها ✓

 دهد .  حی توض یصفاق  زی الی و پانسمان د وبی، ت

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیو گزارش کن یعفونت را بررس یعلائم و نشانه ها - 1

 لرز ✓ درجه حرارت بدن شیافزا ✓

  یتنفس یبودن صداها یعیطب ریغ ✓ تعداد نبض  شیافزا ✓



 ی ناگهان یجیو گ یخواب آلودگ ✓ ی احساس ناراحت ✓

 قرمز رنگ  ا یچرک سبز رنگ   یخلط دار حاو یسرفه ها ✓ کاهش اشتها  ✓

 ی خستگ ا یضعف   شیافزا ✓ بد  یادرار کدر با بو ✓

 سوزش هنگام دفع ادرار  ایدر دفع ادرار  تیگزارش تکرر ادرار ، احساس فور ✓

 د ی سف  یگلبول ها یقابل ملاحظه در رده ها رییتغ  ایخون و  دیسف  یگلبول ها شیافزا ✓

 مثبت کشت نمونه ها مثل ادرار ، ترشحات واژن ، خلط ، خون ج ینتا ✓

 ی صفاق ز یالیوجود التهاب ، درد و ترشح در محل ورود کاتتر د ✓

 ز یالیهمود  یعروق یدسترس ی، التهاب و ترشح در محل ها یوجود قرمز ✓

 ی صفاق زی ال یتحت د  انی در مددجو یبرگشت ع یشامل تب ، لرز ، درد شکم ، تهوع و استفراغ و کدر شدن ما  ت یتونی وجود علائم پر ✓

 . د یچک کن Cو   B تیژن هپات یمددجو را از نظر وجود آنت نیبه طور روت - 2

 :  دیاز بروز عفونت اجرا کن  یر یشگ یپ یرا برا یاقدامات - 3

، اقدامات مربوط به کاهش   تیعدم تحمل فعال یپرستار صی) به تشخ دیدار سرم انجام ده  تروژنیکاهش سطح مواد ن یرا برا یاعمال ✓

 ( .  دیدار سرم مراجعه کن تروژنیسطح مواد ن

بدن ، اقدام مربوط   ازیکمتر از ن  هیاختلال در تغذ یپرستار صی) به تشخ  دی انجام ده ه یمناسب تغذ تیوضع یبرقرار یرا برا یاقدامات ✓

 ( .  دی مناسب مراجعه کن  یا هیتغذ  تیوضع یبه برقرار

 .  دی را در حد مجاز به مددجو برسان عاتیحداکثر ما ✓

 .  دی کن قیبه انجام آن تشو زیو مددجو را ن دی کن تیروش درست شستن دست ها را رعا ✓

را   لی، روش استر قاتیانجام تزر ا یو  دیور  ای  انی مانند سونداژ مثانه ، وارد کردن سوزن به داخل شر یتهاجم یانجام روش ها نیدر ح ✓

 .  دیکن  تیرعا

 .  دی کن تیرا رعا ونیزاسیلیاستر  ی، استاندارد ها  ز یالی هنگام شروع و قطع همود ✓

به علت حرکت لوله به   یکروبیرا به منظور کاهش صدمه به بافت ها و احتمال خطر ورود عوامل م  یدیور  ای یادرار یلوله ها  ایسوند ها   ✓

 . د یداخل و خارج بدن ثابت کن

 .  دی کن ضیتعو مارستانیب استیرا طبق س یو تنفس یدیور یدرمان ها یمورد استفاده برا  ی، لوله ها و محلول ها لیوسا ✓

 . دیآموزش ده زی کار را به مددجو ن نیو ا دی کن یرنگ بررس رییرا مکررا از نظر وجود التهاب و ترشح و تغ   یصفاق ز یالیمحل ورود کاتتر د ✓

 .  دیمحل خروج کاتتر قرار ده یگاز بر رو  کیو   دی حاصل کن نانیاطم یصفاق زی الیاز محکم بودن کاتتر د  ✓

 دهد .  یانجام م  لیرا به طور کاملا استر یصفاق زیال یکه مددجو مراحل د د یکن دای پ نانیاطم ✓

 .  ستندیآلوده ن یصفاق ز یالی د یها وبیکه محلول ها و ت د یکن دای پ نانیاطم ✓

 . د یکن ت یرا رعا لی نکات استر  یصفاق  زیالیهنگام اضافه کردن دارو به محلول د ✓

 .  دیکن  هیاز ترشحات کشت ته یصفاق  زیالیدر صورت وجود ترشح در محل کاتتر د ✓

 . د یبه پزشک اطلاع ده  یصفاق ز یالیاز محل ورود کاتتر د زی الید  ع یدر صورت نشت ما ✓

 . د یکن ه یکشت ته نیبه طور روت زی الید ع یاز ما ✓

 . دیکار در منزل آموزش ده نیو به او در مورد ادامه ا دیکه مبتلا به عفونت هستند محافظت کن یمددجو را از افراد ✓

کاهش استرس مددجو فراهم   یرا برا یکند اعمال  یرا مهار م  ی منیاسترس زا ، واکنش ا یها تیدر موقع زولیاز آنجا که ترشح کورت ✓

 (  دیده ح یمددجو توض یبرا د یانجام ده دی خواه یکه م  ییها جر یو در مورد پروس دیآرام و ساکت فراهم کن یطی) مح دیکن

  Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیعلائم ابتلا به عفونت را به مددجو آموزش ده . 1

    . علائم به پزشک مراجعه کند  نیکه در صورت مشاهده ا دیی نما دی و تاک دیآموزش ده یصفاق زی الی تحت د یرا به مددجو تیتونیعلائم پر . 2

 (  یبرگشت ع ی) تب ، درد شکم ، کدر بودن ما 

 به پزشک مراجعه کند .   یصفاق ز یالیاز محل ورود کاتتر د زی الید  ع یکه در صورت نشت ما دیبه مددجو آموزش ده . 3

 .  دی کن د یبهداشت دهان تاک تیرعا تیبر اهم . 4

 



 شود .  یریشگی پ یوی تا از رکود ترشحات ر  دیدر حد تحمل آموزش ده تیفعال  ش یو افزا قیانجام سرفه و تنفس عم یبه مددجو برا . 5

تا از احتباس ادرار و  دیدفع ادرار آموزش ده نیدر ح یساز به مددجو در مورد انجام عمل دفع بلافاصله هنگام احساس دفع ادرار و آرام . 6

 شود .  یریشگیپ یرکود ادرار

 . دیبعد از هر بار اجابت مزاج آموزش ده نهیمراقبت مناسب از پر  یبه مددجو برا . 7

 کند . یکه از افراد مبتلا به عفونت دور دیبه مددجو آموزش ده . 8

 .  دیآموزش ده یترمومتر را به مددجو و خانواده و لهیدرجه حرارت بوس  یریاندازه گ حیروش صح . 9

 

 Problem Definition بیان مشکل

 : در رابطه با  عدم رعایت رژیم درمانی

 شده   زیتجو یدرمان م یاز رژ یناکاف یآگاه ▪

 ی و کمبود امکانات مال یزندگ وهیدر ش  رییتغ ▪

 مزمن یماریانکار ب ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 : را نشان خواهد داد یدرمان م یرژ ت یرعا ی آثار احتمال ، ری بر اساس شواهد ز مددجو

 . دهد ینشان م  لیو شرکت در امر مراقبت و درمان تما یریادگی یبرا .1

 .  دهد یارائه م  یزندگ وهی شده با ش ز یتجو یها  مراقبت قیو تلف یاصلاح عادات شخص یرا برا ییها راه .2

 . کند  یشده را درک م  زی تجو یمفهوم برنامه درمان . 3

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : د یکن یبررس یدرمان می رژ تیعدم رعا  ی مددجو را از نظر نشانه ها -1

 (  عدم قبول داروها ، عاتیمصرف ما ت یو محدود ییغذا می رژ تیمانند عدم رعا  ) یدرمان  یبرنامه ها تیدر رعا  یینارسا  ✓

 مددجو شاتیبودن آزما یعیطب ریغ ✓

 وزن یعاد ر یغ شیافزا ✓

 در منزل یصفاق زی الی عدم انجام د ای  ز یالی عدم مراجعه جهت همود ✓

 .  گردند یم  یویکل شتری ب بیکه سبب آس  یاز عوامل یاطلاع یابراز ب ✓

 یزندگ وهی لازم با ش یها درمان قیدر اصلاح عادات خود و تلف  ییابراز عدم توانا  ✓

  زیتجو یها مراقبت یاجرا یکننده است و تلاش برا دینا ام  یتیوضع ای  ابد ی  یخودبخود بهبود م  ،  یویکل  بینکته که آس  نیا انیب ✓

 . ندارد یا ده یشده فا 

 :  دییتوسط مددجو اجرا نما  یدرمان میموثر رژ تیرعا یرا برا یاقدامات -2

 یبرنامه درمان تیمزمن است و رعا یمار یب نیکه ا تیواقع نیو بر ا  دی را در حد فهم و درک مددجو شرح ده هیکل یی نارسا یماریب ✓

 .  دی کن دی، تاک  شود  یاز عوارض م  یریشگیپ  ایانداختن   قیباعث به تعو

انتخاب   ،  عاتیمصرف ما  زانی، محاسبه م  مانند کنترل جذب و دفع  )  د یکن قیشده تشو  زی تجو یها  مددجو را به شرکت در مراقبت ✓

 (  ییغذا  می بر اساس رژ عاتیما ا یغذا 

  ز یتجو ییغذا می مددجو را با رژ یو فرهنگ یو عادات شخص دی مجاز مشورت کن یها وهی انتخاب غذاها و م  یبرا  هیمشاور تغذ کیبا  ✓

 . د یکن ل یشده تعد

 .  دیینما  قیدارو و ... تشو نهیخود در مورد هز یها یمددجو را به صحبت در مورد نگران ✓

 



 .  دیی ، فراهم نما تواند به مددجو کمک کند یرا در مورد منابع سودمند موجود در جامعه که م  یاطلاعات ✓

 یشرکت فعالانه در برنامه ها  ، یزندگ  وهی ش ریی تغ یبرا ییبرنامه ها انی مانند ب ) د یکن ت یرا تقو ی درمان میرژ رشی پذ یرفتارها ✓

 ( یدر عادات شخص رییو تغ یدرمان

 . د یینما  ت یو تقو ییبوده اند شناسا ز یآم  تیرا که در گذشته موفق یسازگار یها مهارت ✓

 . دی مددجو کن تیبه حما  قیو آنها را تشو دیشرکت ده یو آموزش ی هیهمراهان را در جلسات توج ✓

 .  دی مشورت کن یو پزشک در مورد ارجاع مددجو به مراکز بهداشت یمتخصص مانند مددکار اجتماع یبهداشت م یبا مراقبان ت ✓

 .  دی کن تی، آموزش به مددجو را شروع و نکات مثبت را تقو  حس کنترل شیبه منظور افزا ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

  ، هیکل  یبعد یها بیاز آس یریشگی پ یها راه ،ی با مراقبان بهداشت یبعد یها درباره زمان ملاقات ی و کتب یشفاه یها آموزش •

  ری. نکات مشکل و غ دییقابل گزارش فراهم نما یو داروها و علائم و نشانه ها عاتیدر مصرف ما تی محدود ،یی غذا میاصلاح رژ

 .  دی کن دی قابل فهم را مشخص نموده و بر آنها تاک

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : خطر بروز یبوست

 بر یپر ف یو غذا ها عاتیما افتی کاهش در ▪

 یمصرف آهن خوراک ▪

  یریشگی پ ای درمان  یکه برا م یو کلس ومینیآلوم  یحاو یها د یاس یآنت ر یو تاث ت یاز کاهش فعال یکاهش حرکات دستگاه گوارش ناش ▪

 روند . یفسفات سرم بکار م  شیاز افزا

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 نخواهد شد :   بوستیدچار  ری بر اساس شواهد ز مددجو

 حرکات مکرر روده بطور معمول وجود دارد .  . 1

 مدفوع نرم و شکل دار است . . 2

 احساس فشار هنگام دفع مدفوع ندارد . ای رکتوم و  یاز اتساع و درد شکم ، پر یتیمددجو شکا  . 3

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دیکن یابیدفع مددجو را ارز یعیعادات طب - 1

 :  دیکن  یمددجو را بررس بوستی  یاز نظر علائم و نشانه ها - 2

 مانند کاهش دفعات اجابت مزاج ✓

 ی روده ا یکاهش صدا ها ✓

 دفع مدفوع سفت ✓

 یی اشتها  یب ✓

 اتساع و درد شکم  ✓

 و فشار در رکتوم  یاحساس پر ✓

 زور زدن هنگام اجابت مزاج  ✓

 . دیروده را گزارش کن یو کاهش صدا ها دیکن یروده را بررس یصدا ها - 3

 



 :  دی اجرا کن بوست یاز  یر یشگ یپ یرا برا یاقدامات - 4

 . د یده شیدر حد تحمل مددجو را افزا تیفعال ✓

و زنگ اخبار را هنگام اجابت مزاج در دسترس مددجو قرار   د یفراهم کن یو یخلوت برا یطی. مح دی به آرامش کن قیمددجو را تشو  ✓

 گردد ( . یشود و سبب سهولت دفع مدفوع م  یرکتوم م  یعضلات رکتوم و اسفنکتر خارج یاقدامات باعث آرامش و شل نی) ا دیده

 .  دی کنند با پزشک مشورت کن یم  بوستی جاد یکه ا دیاس یآنت یدارو ها رییدر مورد تغ ✓

  افتنی انیاز جر بوستیوجود   یصفاق ز ی الی تحت د انی ) در مددجو دیوجود دارد با پزشک مشورت کن بوست ی یاگر علائم و نشانه ها ✓

 کند ( .  یم  یری خارج شدن محلول جلوگ ای توئنیبه حفره پر زیالیمحلول د

 Patient Education مار یبه ب آموزش

به  یمناسب و منظم جهت دفع روده ا یو داشتن الگو یکاف تی ، انجام فعال بریف یکاف افتیبه در  ازیروده و ن یعیدر مورد عملکرد طب . 1

 .  دیمددجو آموزش ده

 .  دیکن قیساعت بعد از خوردن غذا تشو کی   حایترج نیمددجو را به اجابت مزاج در زمان منظم و مع . 2

شدن از خواب    داری گرم هنگام ب یدنی نوش کی مانند  یمحرک دنی که به علائم دفع توجه داشته باشد و با نوش دیبه مددجو آموزش ده . 3

 .  دی نما  جادیدفع ا یبرا یمنظم یالگو

 کند .  یها و انجام انما خود دار نیمدت مل یکه از مصرف طولان دیبه مددجو آموزش ده . 4

  یمنظم و سبک برا یو برنامه ورزش دی روز بطور مکرر عضلات شکم خود را منقبض و منبسط نما یکه در ط دیبه مددجو آموزش ده . 5

 . رد یدر نظر بگ سیستالت یحرکات پر شیافزا

 . ابد ی یکاهش م  نیمل کی( در صورت مصرف آن همراه با   بوستی آهن ) مانند  یکه عوارض جانب دیده ح یبه مددجو توض . 6

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : خطر کاهش حجم مایعات

 و تهوع ی ، خستگ ییاشتها یبه علت ب یخوراک افتی کاهش در ▪

 ز یالیدستگاه همود ونیلتراسیاولتراف شیافزا ▪

 یعروق  یابی دست یاز راه ها یزیخونر ▪

 ی صفاق ز یالی بودن محلول د کیپرتونیها ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 را نشان نخواهد داد : ع یکمبود حجم ما ر یبر طبق شواهد ز مددجو

 مرطوب است .  یمخاط یغشاء ها . 1

 است . یعیتورگور پوست طب  . 2

 وزن ثابت است .  . 3

 است .  یعیفشار خون و نبض طب  . 4

 است . یعیطب یذهن تیوضع . 5

 جذب و دفع تعادل بر قرار است . نیب . 6

 است .  ی عیوزن مخصوص ادرار طب . 7

8 . CVP است .  یعیطب 

 است . یورود ع یبرابر با حجم ما  یصفاق زی الی در د یخروج ع یحجم ما . 9

 



 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیی و گزارش نما ی را بررس عاتیکمبود حجم ما یعلائم و نشانه ها - 1

 یمخاط ، تشنگ یخشک ✓

 کاهش تورگور پوست  ✓

 شتر یب ا یدرصد  2 زانیوزن به م  یاز دست دادن ناگهان ✓

 و تند  فینبض ضع ✓

 کاهش فشار خون  ✓

 است . دهی که مددجو دراز کش یوقت یگردن یها دیصاف بودن ور ✓

 یذهن ت یدر وضع رییتغ ✓

 (  یزی ) در صورت وجود خونر تی و هماتوکر نیکاهش هموگلوب  ✓

 :  د یانجام ده عاتیو درمان کاهش حجم ما  یر یشگ یپ یرا برا یاقدامات - 2

 . د یکنترل کن قیجذب و دفع را بطور مداوم و دق زانیم  ✓

 . د یاشتها در مددجو انجام ده شیافزا یرا برا یاقدامات ✓

و   ییخطر وارد آمدن صدمه اقدام مربوط به بهبود توانا  صی) به تشخ دیدر مددجو انجام ده  یبر طرف کردن خستگ یرا برا یاقدامات ✓

 ( . دیمراجعه کن  یکاهش خستگ

 ضد تهوع (   یدارو ها زی) مانند تجو دی کاهش تهوع و استفراغ انجام ده یرا برا یاقدامات ✓

 .  دی کاهش تب ) در صورت وجود ( انجام ده یرا برا یاقدامات ✓

 .  دی چک کن یزیها را از نظر وجود خونر  ونیو انسز زیال ی، کاتتر د زی الیمحل ورود سوزن د ✓

 .  دیکن  یقت بررسه داتصال را ب یلوله ها و محل ها ✓

 .  دیکن یخود دار یعضلان قات یاز تزر زیال یساعت بعد از د  کی ✓

،  ینیاز ب یزی ، خونر ی) وجود خون در مدفوع ، استفراغ خون دیکن  یابینقاط بدن ارز ر یاز سا یز ی مددجو را از نظر وجود خونر ✓

 ... ( و یپوست ، خلط خون ر یز یها یزیخونر

 .  دی کنترل کن قیرا بطور دق ونیلتراسیاولتراف زانیم  ✓

 . د یکن نیگز یاز دست رفته را جا  ع یخون و ما ✓

 .  دیرا چک کن یصفاق زی الی غلظت محلول د ✓

 . د یکن سه یمقا یورود ع یرا با حجم ما یصفاق زی الی در د یخروج ع یحجم ما ✓

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیمحاسبه و ثبت جذب و دفع را به مددجو آموزش ده حیروش صح . 1

 . دیها به مددجو آموزش ده کیورتی د حی در مورد مصرف صح . 2

  ییاندام ها ، اختلال شنوا یو کرخت یحس ی، ب یکرامپ عضلان،  یجیضعف ، گ ری نظ یکه در صورت مشاهده علائم دیبه مددجو آموزش ده . 3

 ، طپش قلب و افت فشار خون به پزشک مراجعه کند . 

مکرر دهان با آب و تنفس از   یمانند شستشو یمرطوب نگاه داشتن غشاء مخاط  یروش ها یمخاط یغشاء ها  یاز خشک یریشگ یپ یبرا . 4

 . دیدهان را آموزش ده یبه جا ینیراه ب

،   ینیاز ب  یزی، خونر ی نقاط بدن مانند وجود خون در مدفوع ، استفراغ خون ریاز سا  یزی که در صورت مشاهده خونر دیبه مددجو آموزش ده . 5

 به پزشک مراجعه کند .  یعروق  یابی دست یاز محل کاتتر ها و راه ها یزیو خونر  یپوست ، خلط خون ر یز یها یزیخونر

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اختلال راحتی : خارش

 یاورم  راتیتاث ▪

 در اجزاء پوست  م یکلس یرسوب نمک ها ▪

 ی کم خون ▪

 (  نیو هپار دی اکسا لنی به گاز ات تیها ) حساس یآلرژ ▪

 نیستام یه شیافزا ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 نشان خواهد داد : ریخارش را بر اساس شواهد ز نیتسک مددجو

 خواهد نمود .  انی خارش را ب نیمددجو تسک . 1

 گردد . ی پوست مشاهده نم یرو یگونه خارش و زخم چیه . 2

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیی نما یوجود خارش را بررس یعلائم و نشانه ها - 1

 گزارش وجود خارش ✓

 پوست  یاز خارش بر رو یناش یوجود زخم ها ✓

 :  دیخارش انجام ده  نیتسک یرا برا یاقدامات - 2

 حمام کردن استفاده کند .  یبرا می که از آب و صابون ملا د یآموزش ده ماریبه ب ✓

 از حمام کردن روزانه اجتناب کند .  ✓

 مرطوب کننده پوست استفاده کند . یها ونی از لوس ✓

 رطوبت اتاق استفاده کند .  شیافزا یاز مرطوب کننده هوا برا ✓

 .  دی کن قیتشو   یحیتفر یها  تیمددجو را به شرکت در فعال  ✓

خارش استفاده   نیجهت تسک یدرمان یق یو موس یذهن یساز ری ، تصو  زم یپنوتیخود ه یتواند از روش ها یکه م  د یکن ه یتوص ماریبه ب ✓

 .  دیرا به مراکز مربوط ارجاع ده یکند . در صورت موافقت مددجو و

 .  دیشستشو ده  نینرمال سال تریل 1 - 2و ست ها را با  زوریالی ، د ز یالی قبل از شروع د ✓

 شده اند .  لیکه با اشعه گاما استر   دیاستفاده کن ییو ست ها  زوریالیاز د ✓

 .  دی کن ز یتجو نیستام یه ی در صورت دستور ، آنت ✓

 . دی کن  زیباند شونده به فسفات تجو  یدر صورت دستور ، دارو ها ✓

 . د یکن ز یتجو  نیت یتروپویدر صورت دستور ار ✓

 .  دیخارش ، موثر نبود با پزشک متخصص مشورت نمائ نیچنانچه اقدامات فوق در تسک - 3

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 که در محل خارش ، کمپرس سرد و مرطوب قرار دهد .  دیبه مددجو آموزش ده . 1

 نگه دارد .  ز یپوست را تم . 2

 را سرد نگه دارد .  طیمح . 3

 محل خارش را باز و در معرض هوا قرار دهد .  . 4

 .  دیرا به مددجو آموزش ده یآرام ساز یها کیتکن . 5

 مبتلا به خارش استفاده کند .  ه یارتعاش ناح ا یخاراندن از ماساژ ، فشار  یکه به جا دیبه مددجو آموزش ده . 6

تواند از دستکش استفاده   یرساندن به پوست ناخن ها را کوتاه کند ، در صورت لزوم م  ب یاز آس یریجلوگ یکه برا دیکن هیبه مددجو توص . 7

 .  دی نما

 .  دیکن قیتشو ینخ یلباس ها  دنیمددجو را به پوش . 8

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : کمبود آگاهی

 ه یمزمن کل یی: نارسا  یماریب تیماه ▪

 ی صفاق زیال یو د ز ی الی همود:  دهیچیپ یدرمان ها ▪

 ، داروها (  عاتی) غذا ، ما یمیرژ یها تیمحدود ▪

 ز یالیدر د یمراقبت یروش ها ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 دارد . ه یمزمن کل ییاز نارسا یحیمددجو درک صح  . 1

 خواهد نمود .  انی( را ب یصفاق ز یالی و د زی الی ) همود ه یمزمن کل ییدرمان نارسا یمددجو درک خود از راه ها  . 2

 خواهد نمود .  انیب ز یالیتحت درمان با د انی مددجو یاعمال شده برا یمیرژ یها تیمددجو درک و فهم خود را از محدود . 3

 را خواهد شناخت . زیال یو همود  یصفاق زی الیدر د یمراقبت یمددجو روش ها . 4

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیکن  یبررس یکمبود آگاه یمددجو را از نظر نشانه ها  - 1

 .  زیالیتحت د انیلازم در مددجو یمراقبت یو روش ها یمی رژ یها تی، محدود ز یالی ، د هیمزمن کل ییدر مورد نارسا  یعدم آگاه انیب ✓

 یمراقبت ی و روش ها یمیرژ یها تی، محدود ز یالی ، د ه یمزمن کل ییدر مورد نارسا یاز عدم آگاه یناش یو رفتار ینیوجود علائم بال  ✓

 . ز یالیتحت د انیلازم در مددجو

 .  دیکن  یابیمددجو را ارز یکیولوژ ی زیف تیو وضع ی، سطح شناخت زه یشامل انگ  یریادگی یها یآمادگ - 2

 یو روش ها  یمیرژ یها تی( ، محدود یصفاق ز یالیو د ز یالی درمان آن ) همود یو راه ها ه یمزمن کل ییمددجو از نارسا یدرک و آگاه - 3

 .  دی کن یابیرا ارز ز یالی تحت د  انیدر مددجو یمراقبت

 . دیخانواده را در امر آموزش وارد کن ینفر از اعضا کی - 4

 :  دیی اجرا نما  یماری ب  تیمددجو در مورد ماه یآگاه شیافزا یرا برا یاقدامات - 5

 یکمک آموزش لی . از وسا د یکن دیدرمان آن تاک تیو بر اهم  دی ده حیرا در حد درک و فهم مددجو توض  و علل آن هیکل یی نارسا یماریب ✓

 .  دییمناسب استفاده نما

 :  دییاجرا نما  هیمزمن کل یینارسا  یدرمان یمددجو در مورد روش ها  یآگاه شیافزا یرا برا یاقدامات - 6

 .  دی ده حیو هدف از انجام آن توض  زیال یدر مورد انواع د ✓

 .  دی و به مددجو نشان ده حی را توض زیالیانجام همود ندیفرآ ✓

که مراحل   د ی) مطمئن شو دیآموزش ده یخانواده و یاز اعضا ی کیرا به مددجو و  و مراحل انجام آن ح یرا توض یصفاق ز یالی انجام د ندیفرآ ✓

 فراگرفته شده است ( .  یبخوب

 .  دیلخته در آن آموزش ده جادیاز ا یر ی شگی و عفونت و پ یزیو کنترل آن از نظر خونر  زیالیو کاتتر همود  ستولیدر مورد مراقبت از ف ✓

 . د یاز عفونت به مددجو آموزش ده یریشگ ی پ یو راه ها یصفاق  زی الیدر مورد مراقبت از کاتتر د  ✓

 مراجعه کند .  زی الیانجام همود یو مقرر شده برا نیکه در زمان مع د یکن  دیتاک ✓

 .  دی کن میتفهمددجو  یرا برا زی الیو منظم د قیانجام دق تیرا انجام دهد و اهم  یصفاق زی الی که بطور مرتب و در زمان مقرر شده د د یکن  دیتاک ✓

 :  دیی اعمال شده اجرا نما یمیرژ یها تی مددجو در مورد محدود یآگاه شیافزا یرا برا یاقدامات - 7

  عاتیو ما یی غذا یها تیاز محدود یست ی ) ل  دیبه مددجو آموزش ده عات یدر مصرف ما  تیو محدود یی غذا یها تیدر مورد محدود ✓

 ( .  دیمددجو قرار ده اری کرده و در اخت هیته

 



) از آنجا که    دینما  ت یو فسفر را رعا م ی، پتاس می، سد  نیمصرف پروتئ تی بالا و محدود یبا کالر ییغذا  میکه رژ دیکن  هیبه مددجو توص ✓

 نیپروتئ زانیم  نیشود بهتر است ا یوزن بدن در روز محدود م  لوگرمیگرم بر ک 1.3تا  1.2به حدود  یز یالید مارانی ب نیمصرف پروتئ

  ت یفیبا ک نی از پروتئ یغن یاز غذا ها یباشد . برخ یضرور  یها نهیآم  دیاس  یبرخوردار بوده و حاو ییبالا یکی ولوژیب تیفیاز ک یمصرف

 ( .  ی، ماه ریبالا عبارتند از تخم مرغ ، گوشت ، ش یکیولوژ یب

در   می معطر استفاده کند ) مقدار مصرف سد یها  یمطبوع مانند سبز یها یاستفاده از نمک از افزودن یجهت خوش طعم کردن غذا بجا ✓

 باشد ( . یگرم در روز م  3تا   2 زانیبه م  یزیالید مارانیب

 کند .  یخوددار می سرشار از پتاس  ییکولا و مواد غذا یحاو یو نوشابه ها یلبن   یسرشار از فسفات مانند فرآورده ها  ییاز مصرف مواد غذا ✓

به اضافه  یمعادل حجم برون ده ادرار دیبا مارانی ب نیدر ا یمصرف عاتی) حجم ما دی کن دی تاک عاتیمصرف ما تیبه مددجو در مورد محدود ✓

 در روز باشد ( . تریل یلیم  500

 کند .  لینرم م  یآب با غذا یرا به جا یخوراک یکه دارو ها دیبه مددجو آموزش ده ✓

  دی کاهش دهد ) توجه کن وهیساخته شده با اسانس م   خی  یتکه ها ای  یچوب یآبنبات ، بستن  دنیرا با مک  یکه تشنگ دیبه مددجو آموزش ده ✓

 محاسبه گردد ( .  یخوراک عاتیدر مقدار ما د یبا خی یو تکه ها  یبستن ع یکه حجم ما

 :  د ییاجرا نما  ز یالیو همود یصفاق ز یالیدر د یمراقبت یمددجو در مورد روش ها  یآگاه شیافزا یرا برا یاقدامات - 8

 : دیکاهش خطر ابتلا به عفونت آموزش ده ی( به مددجو در مورد راه ها  الف

 از تماس با افراد مبتلا به عفونت اجتناب ورزد .  ✓

 کند .  زیپره افتهی  وعیش یسرماخوردگ ای که آنفولانزا  یشلوغ هنگام   یاز تردد در مکان ها ✓

 متوقف کند .  ایرا کم   دنی کش گاریس ✓

 کند .  ت یرا به نحو احسن رعا یبهداشت شخص ✓

 مناسب را حفظ کند .  یا ه یتغذ تیوضع ✓

 .  دیو استراحت برقرار نما  تیفعال نیب یتعادل کاف ✓

 مصرف کند . ی لاکسیپروف  کیوتیب  یدر صورت دستور آنت یجراح ای  یو تهاجم یصیدندان ، اقدامات تشخ  یبر رو یقبل از انجام هر کار ✓

 . دیلازم را ارائه ده یآموزش ها  زی الی تحت د مارانی از عفونت در ب یریشگیپ یبرا یاختصاص ی به مددجو در مورد مراقبت ها ✓

 (  دیاز بروز عفونت مراجعه کن یریشگ یخطر ابتلا به عفونت اقدامات مربوط به پ یپرستار صی) به تشخ

 :  دیرا به مددجو ارائه ده ییآموزش ها  یماریاز ب ی( در مورد درمان عوارض ناش ب

 یا ه یمناسب تغذ تیاستراحت مکرر ، حفظ وضع ی: داشتن دوره ها یضعف و خستگ ✓

 بهداشت دهان تی، رعا یداری ساعات ب یدر ط عاتیما  شتری ب زانیدهان : مصرف م  یخشک ✓

 ی جنس تیاستراحت قبل و بعد از فعال یدوره ها یدارو ها : زمانبند یو آثار جانب ی، افسردگ ی به علت ضعف و خستگ یجنس لیکاهش م  ✓

، توجهات خاص ، و عوارض دارو ها به  ییو غذا  یی، دوز ، زمان و مقدار مصرف ، تداخلات دارو زی( در مورد نام دارو ها ، هدف از تجو ج

 .  دیمددجو آموزش ده

 .  دیوزن ، فشار خون و درجه حرارت ، جذب و دفع و ثبت آن ها به مددجو آموزش ده یری( روش اندازه گ د

 :  دیآموزش ده یکمک بخواهد به و ی از کادر بهداشت نصورتی را که لازم است مددجو بداند و در ا یی( علائم و نشانه ها  ه

 کاهش مداوم وزن ایدر روز  لوگرمیک می از ن شیوزن ب شیافزا ✓

 تهوع و استفراغ افتنیادامه  ✓

 و ضعف  یخستگ شیافزا ✓

 ی ریگ میاشکال در تمرکز حواس و تصم  ✓

 



 سر درد   دیتشد  ای افتنیادامه  ✓

 نه یدرد قفسه س ا یطپش قلب   ✓

؛ وجود   یقاعدگ یزیشدن خونر ادیو ز یها ؛ طولان یدگی بر ا ی، دهان  ینیاز ب  یزیاستفراغ ؛ خونر ای وجود خون در مدفوع ، ادرا  ✓

 پشت  ا یشکم   یپوست ؛ درد ناگهان یبر رو یکبود

 لرز  ا یتب  ✓

 استراحت یدر پا ها در طول دوره ها یقرار یمورمور شدن اندام ها و احساس مداوم ب ایگزگز  ✓

 (  یدگیرنگ پر  شی، افزا یخاکستر - ی، قهوه ا یدر رنگ پوست ) برنزه ، خاکستر رییتغ ✓

 ی ائسگی  ای  یجنس یناتوان ✓

 فشار خون  شیافزا ✓

 دست ها  ا یتورم پا ها ، زانو ها   ✓

 بوست ی  ای اسهال  ✓

 خارش مداوم  ✓

 دهان  یوجود ترک در غشاء مخاط ایدهان   هیدرد ناح ✓

 تنفس کوتاه  ✓

 ی کرامپ عضلان ایدرد  ✓

 تشنج  ا ی عضلات  یاراد ر یانقباضات غ ✓

 استخوان ای درد مفاصل  ✓

 شدن و از حال رفتن جیگ ✓

 فشار خون  شیافزا ✓

 ز یال ید  ستولیاطراف ف یقرمز ✓

 ستول ی کاهش در ارتعاش ف ✓

 ستول ی از ف یزیخونر ✓

 ستولیف یاندام دارا  یانتها یسرد ای  یدگی رنگ پر ✓

 نیکاتتر ساب کلاو یخارج شدن ناگهان ✓

 ی صفاق  زیالیدرد شکم در د ✓

 ی صفاق زی الیاز اطراف کاتتر د ع ینشت ما ✓

 یصفاق زیال یکدر در د  ا یکم  یبرگشت ع یما ✓

و در   د ییکمک کند فراهم نما  یماریاز ب ی ناش راتییبا تغ  یتطابق و یتواند به مددجو و همراهان برا یکه م  یرا در مورد منابع  یاطلاعات - 9

 .  دیرابطه آشنا کن  نیمرکز در ا کیصورت لزوم مددجو را با 

 .  دیمطالب فرصت ده ش یو نما  نیطرح سوالات ، روشن شدن مطالب ، تمر یبه مددجو برا - 10

 داشت بپرسد .  یتا اگر سوال دیمددجو قرار ده اریرا در اخت ییشماره تلفن ها  - 11

جلسات متعدد   یرا برا  یو ارائه برنامه آموزش دی کن یجلسه خوددار کیدر  ادیاز ارائه اطلاعات ز یهنگام آموزش به مددجو و خانواده و - 12

 .  دیی نما یزیبرنامه ر

 . د یکن  دیپزشک تاک تیزی و زمان و یبعد یها یریگیتداوم مراقبت و پ تیبر اهم - 13

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیمراجعه کن  یکمبود آگاه صی مربوط به تشخ یپرستار یها  ه یبه مطالب ارائه شده در توص •

 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : خطر وارد آمدن صدمه

 ، اختلال در خواب  یبه علت  آنم یخستگ ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 مصون خواهد ماند .  یاز بروز صدمات و خطرات احتمال مددجو ➢

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 . دیی مخاطرات را دور نما نیو ا دیی نما   یمددجو را از نظر وجود خطرات بالقوه بررس طیمح - 1

به اطراف ، کاهش تمرکز فکر و   یتوجه یروزمره ، ب یدر انجام کارها ی، ناتوان یو کمبود انرژ یخستگ انی) ب  ینشانه ها و علائم خستگ - 2

 . د یینما  ی( را بررس یو خواب آلودگ یحالیب

 : دی کاهش خطر وارد آمدن صدمه انجام ده یرا برا یاقدامات - 3

 .  دیاوری کنار تخت را بالا ب یسر تخت و نرده ها یمددجو در تخت است کم  یوقت ✓

 .  دیقرار ده یمددجو را در دسترس و ازیمورد ن  لیوسا ✓

 . دیقرار ده یو زنگ اخبار را در دسترس و دیینما  قیتشو ازی مددجو را به درخواست کمک در صورت ن ✓

شده و احتمال وارد آمدن صدمه به   یجی مزمن باعث گ ای به صورت حاد  یزی) وجود خونر  دی آن را کنترل کن یزیدر صورت وجود خونر  ✓

 ( .  ابد ی  یم  شیمددجو افزا

تحت  یاز وارد آمدن صدمه به مددجو یری شگیپ یگردد . برا یم  یینا ی ب راتییتغ جادیفشار خون باعث ا  شیو افزا عات یتجمع ما ✓

 موارد فوق را کنترل کند .  دی پرستار با زی الید

 .  دیده ت یوضع رییتغ ی، مددجو را به آهستگ یتیاز کاهش فشار خون وضع یریجلوگ یبرا ✓

 :  دیمددجو انجام ده یو کاهش خستگ ییبهبود توانا یرا برا یاقدامات - 4

 . د یمددجو را محدود کن یها تیدر صورت دستور ، فعال ✓

 .  دی و سرو صدا را به حداقل برسان یطیمح یها تیفعال ✓

 .  دیکن  یمددجو را سازمانده یپرستار یزمان استراحت ، برنامه مراقبت ها وستهی پ یبه منظور داشتن دوره ها ✓

 . د یو زمان ماندن آن ها را محدود کن یتعداد افراد ملاقات ✓

 . د یکمک کن ازیمراقبت از خود بر حسب ن  یها ت یانجام فعال یبه مددجو برا ✓

 .  دی را در دسترس مددجو قرار ده یشخص لی لوازم و وسا ✓

 .  دیمددجو قرار ده اریمانند واکر و عصا را در اخت یکمک لیوسا ✓

 داشته باشد .  یمنظم یزیروز ، برنامه ر یکوتاه استراحت در ط  یدوره ها  یکه برا دیکن  هیبه مددجو توص ✓

 .  دیکن  زیدر صورت دستور تجو  یمبتلا به کم خون یرا در مددجو یبرطرف کننده کم خون  یدارو ها ✓

 . دیانجام ده ه یمناسب تغذ تیوضع یبرقرار یرا برا یاقدامات - 5

 ( . د ی مناسب مراجعه کن یا هیتغذ ت یوضع یبدن ، اقدام مربوط به برقرار ازیکمتر از ن  هیاختلال در تغذ یپرستار صی) به تشخ

 .  دی خواب مددجو فراهم آور تیف ی بهبود ک یرا برا یاقدامات - 6

 ( .  دیخواب مراجعه کن تیف یاز خواب ، اقدامات مربوط به ارتقاء ک تیمحروم  یپرستار صی) به تشخ

 . د یینما میاز صدمه سه  یریشگی اقدامات پ یو اجرا یزیمددجو و همراهان را در برنامه ر - 7

 .  دیرا شروع و پزشک را مطلع ساز هیاول یدر صورت بروز صدمه کمک ها - 8

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 دهد . تی وضع رییتغ  یکه به آهستگ دیبه مددجو آموزش ده . 1

 از کفش مناسب استفاده کند . . 2

 را قبل از مصرف سرد کند . عاتیغذا و ما  . 3

 از درجه حرارت مناسب قبل از حمام کردن استفاده کند . . 4

 
 



 .  دیشب از چراغ خواب استفاده نما  یهنگام خواب در ط . 5

 به پزشک مراجعه کند .  یزیاز مسواک نرم استفاده کند و در صورت مشاهده علائم خونر . 6

 . رد یرا در منزل خود در نظر بگ یمخصوص گرفتن دست و نور کاف یها لهیمثال م  کند . به عنوان منیمنزل را ا طیمح . 7

 در موقع دوش گرفتن ، مسواک زدن و شانه زدن موها ( .  ی ) استفاده از صندل دیرا به مددجو آموزش ده یحفظ انرژ یروش ها . 8

 دهد .  شیخود را افزا تیفعال زانیم  ج یکه به تدر دیبه مددجو آموزش ده . 9

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : محرومیت از خواب

 ز یالی همود ای  یصفاق زیال یمعمول ، به علت وجود کاتتر د  شنیدر پوز دنیدر خواب ییعدم توانا ▪

 وجود ترس و اضطراب  ▪

 خواب ی اصول بهداشت تی عدم رعا ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 برخوردار خواهد بود : یاز خواب مطلوب ری بر اساس شواهد ز مددجو

 داشته است . یکند که استراحت و خواب کاف یاظهار م  . 1

 دارد . یعیطب یذهن تیوضع . 2

 رفتن چشم ها و لرزش دست را ندارد .  یاهی مکرر ، س دنی کش  ازهیخم رینظ یعلائم . 3

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 .  دی کن نییعادات معمول خواب مددجو را تع - 1

 :  د ییو گزارش نما یخواب را بررس یاختلال در الگو یعلائم و نشانه ها - 2

 یتفاوت یب ✓ دن یاظهار مشکل در خواب ✓

 یجیگ ✓ مکرر  دنیکش ازهیخم ✓

  رفتن چشم ها  یاهیس ✓

 :  دیخواب مددجو انجام ده تیفی را جهت ارتقاء ک  یاقدامات - 3

 : دیرا جهت کاهش ترس و اضطراب مددجو انجام ده ی( اقدامات الف

 .  دیده ح یمددجو توض یو اهداف آن ها را برا یصی و تشخ یدرمان یدر صورت لزوم روش ها ✓

 . دی و دلگرم کننده داشته باش یتیحما  یدر تعامل با مددجو رفتار ✓

 . د یو  بازخورد مناسب نشان ده دی کن قیتشو شی مددجو را به صحبت در مورد  ترس ها و  اضطراب ها ✓

 .  دیو اصلاح کن  یی( شناسا  ز یالیو روش درمان ) د یماریب ری و س صیاشتباه مددجو را در مورد تشخ تیذهن ✓

 .  دیمددجو فراهم آور یآرام برا یطیمح ✓

 .  دیکن  قیسرگرم کننده تشو  یها تیو او را به مشارکت در فعال  دیآموزش ده یآرام ساز یبه مددجو در مورد روش ها ✓

 .  دی با آن ها کمک کن یسازگار یعوامل تنش زا و راه ها نییتع یبه مددجو برا ✓

سوال و روشن شدن اطلاعات    دنی. او را به پرس دی که او بتواند درک کند فراهم کن یمددجو در سطح یها ازیبر اساس ن یاطلاعات ✓

 .  دی کن قیارائه شده تشو 

 .  دیکن  قیمراقبت و نگرش بدون اضطراب تشو یزیخانواده را به طرح ر یافراد اصل ✓

 .  دیکن  قیاز مددجو تشو ت یو آن ها را به ادامه حما دیدعوت کن یخانواده را به شرکت در جلسات آموزش یافراد اصل ✓

 : د یبهداشت خواب فراهم آور نیرا جهت تام  یاقدامات - 4

 خصوصاً هنگام غروب را محدود کند .  دار نیکافئ عات یما افتیکه در دیکن  هیبه مددجو توص ✓

 نکشد .  گار ی که قبل از خواب س دیکن  هیبه مددجو توص ✓

 کند ( .  یقبل از خواب خوددار نیو پرپروتئ یپرچرب ی) از مصرف غذا دی کن هیشام سبک را به مددجو توص کیمصرف  ✓

 
 



 .  دیروز آموزش ده ی در ط یبه مددجو در مورد لزوم انجام تحرک کاف ✓

 .  ردیدر نظر بگ یرو اده یپ یبرا یساعت قبل از خواب برنامه منظم 5  -  6که  دی کن قیمددجو را تشو  ✓

 .  دی کن قیتشو  یقی، گوش کردن به موس ونی زی تلو یمعمول قبل از خواب مانند مطالعه ، تماشا یها تیمددجو را به انجام فعال ✓

 کند به رختخواب برود . یم  یکه احساس خواب آلودگ یکه فقط هنگام  دیبه مددجو آموزش ده ✓

کرد مجدداً  یاحساس خواب آلودگ یانجام دهد و وقت ی سبک  تیبرود فعال یگری به اتاق د زدیخ یشب از خواب بر م  مهی که ن یهنگام  ✓

 به رختخواب باز گردد .

 . ونی زیچرت زدن در مقابل تلو  ایمطالعه   یاستفاده کند نه برا دنی خواب یاز رختخواب فقط برا ✓

 شود . داریروز ب یدر ط ی هر روز صبح در زمان مشخص ✓

 نشود . ده یکه د  یساعت را دور از تختخواب قرار دهد طور ✓

 به خواب روزانه عادت داشته باشد . نکه ی ، مگر ا دیروز منع کن یدر ط یطولان دنیمددجو را از خواب ✓

 .  دی انتخاب نما دنیخواب یرا برا یدی جد تی وضع ز یالی د یکه با وجود کاتتر ها  دیکن هیبه مددجو توص - 5

زمان خطر بروز   نیدر ا ز یالی) مطالعات نشان داده است که انجام د دیکن یغروب خوددار  کینزد ا یدر صبح زود  زیال یاز انجام همود  - 6

 کند ( .  یم  شتریاختلالات خواب را ب

  نیچرت ح زیال یانجام د نیدر ح ز یالی درجه حرارت محلول د شی) افزا دیرا چک کن زی الی درجه حرارت محلول د ز یالی تحت همود مارانیدر ب - 7

 گردد ( .  یاختلالات خواب م  جادیکند و باعث ا یرا مختل م  ماریب زی الید

 . د یکن زی مددجو تجو یخواب آور برا یدر صورت دستور ، دارو ها - 8

 . د یمشورت کن یمراقبت میبدتر شد با افراد متخصص در ت ا ی از خواب برطرف نشد  تیمحروم  یاگر علائم و نشانه ها - 9

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 .  دیرا به مددجو آموزش ده یآرام ساز یها کیتکن •

 

 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اختلال در اعتماد به نفس 

 ز یالی به د یوابستگ ▪

 نقش  رییتغ ▪

 ( یصفاق زیالی) در ددر شکم   ع یوجود ما  لیبه طور دائم و احساس چاق بودن به دل یاز خود به علت وجود کاتتر شکم یذهن ر یدر تصو رییتغ ▪

 ی در عملکرد جنس رییتغ ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 اعتماد به نفس را نشان خواهد داد :  شیافزا ری بر اساس شواهد ز مددجو

 کند .  یم  زیپره ادیاعت  ایمصرف الکل   ری دهد و از اعمال مضر نظ یرا ادامه م  یمناسب زندگ وه یش . 1

 .  ردیپذ یموجود را م  طیو شرا ابدی یانطباق م   یماریاز ب یناش راتیی با تغ . 2

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : د یکن  یعلائم اختلال در اعتماد به نفس را در مددجو بررس - 1

 ی ریگوشه گ ✓ در مورد خود یابراز احساسات منف ✓

 احساس گناه  انیب ✓ یروزمره زندگ یها تیعدم شرکت در فعال  ✓

 اهداف  نییدر تع ییعدم توانا ✓ در حل مشکل  ییفقدان توانا  ایکاهش   ✓

 د ی جد یها  تیاز مواجهه با موقع یخوددار ✓ یخودکش یمانند سوء مصرف مواد و کوشش برا ییانجام  رفتار ها ✓

 به مسائل کوچک ت یحساس شیافزا ✓ احساس شکست  ✓

 عدم ابراز وجود  ✓ یعروق یابیدست  یو راه ها زی الینگاه و لمس نکردن کاتتر د ✓

 یوجود علائم افسردگ ✓ گرانیبه د یعروق یابیدست  یو راه ها ز یالی ممانعت از نشان دادن کاتتر د  ✓

   یعروق یابیدست یراه ها و ز یالی مراقبت از کاتتر د یبرا لیعدم تما ✓
 



 .  د یکن یابیارز زیال یو روش درمان د یماریواکنش مددجو و خانواده اش را به ب - 2

 . د یکن یابیخانواده اش را ارز یرابطه مددجو با اعضا - 3

 .  دیکن یابیارز زی الیاز د یطرز مواجهه مددجو و خانواده اش را با مشکلات ناش - 4

 .  دی سوال کن یو همسر و ماریاز ب یماریاز ب یو عوارض ناش زیال یبه علت وجود کاتتر د  یدر عملکرد جنس رییدر مورد تغ - 5

 : دی غم و اندوه انجام ده ندیدر فرآ لیتسه یرا برا یاقدامات - 6

o دی گذر از مراحل اندوه فرصت ده یبه مددجو برا  . 

o کند ) مثلا  یم  انی کند و احساسات خود را ب یم  یمددجو احساس راحت ب یترت نی. بد  د ییفراهم نما  ی جو مراقبت توام با علاقه مند

 ( .  دی و احترام بگذار د یکن ی، همدرد دی قضاوت نکن یول د یباش ی، همراه و دیکن  تیخلوت او را رعا 

o ( . دیمددجو را فراهم آور ازی و اطلاعات مورد ن د ی) به سوالات مددجو با صداقت جواب ده  دیاعتماد انجام ده شبردیپ یرا برا یاقدامات 

o دیکن قیبه وجود آمده تشو تیاحساس غم در مورد موقع ا یخشم   انیمددجو را به ب  . 

o د یکن  قیتشو دنیکش یمانند نوشتن و نقاش گرید یاحساسات به روش ها انیمددجو را به ب . 

o دیی نما یاری کند  یکه به او در تطابق کمک م  ییو استفاده از روش ها نییتع یمددجو را برا  . 

o دی ده بیرا ترت یموفق بوده است ملاقات یقرار دارد و در سازگار زیال یکه تحت د  یدر صورت موافقت مددجو ، با کس  . 

o ممکن است در مراحل مختلف اندوه باشند . زی که آن ها ن دی و آگاه باش د یینما  ل یافراد خانواده را تسه ریمددجو و سا  نیارتباط ب 

o  د یکمک کن یمذهب  یها ازیبرآورده کردن ن یدر زمان مناسب به مددجو برا . 

o دی کن زی تجو یضد افسردگ یدر صورت دستور دارو ها  . 

 : دی اعتماد به نفس مددجو اجرا کن  شیافزا یرا برا یاقدامات - 7

o  دیکن تیسوگ حما ندیگذر موفق از فرآ یرا برا یشود و یمددجو انجام م  یبار برا نیاول یبرا ز یال ید یکه روش درمان یهنگام  . 

o  کند ضمن توجه به احساسات مددجو ، بر نکات مثبت   یبا شما صحبت م   زیالیکه مددجو در مورد وابسته شدنش به دستگاه د یهنگام

 .  دی کن دی تأک یروش درمان نیاستفاده ا

o دیی نما تیکردن را در مددجو تقو  یزندگ یبرا زهی ها ، اعتماد و اتکا به نفس و انگ یتوانمند  . 

o به آن ها بپردازد و تا   زی الیکند و با وجود انجام د  ییمورد علاقه خود را شناسا یها یها و سرگرم  یکه علاقه مند دیبه مددجو کمک کن

 خود را ادامه دهد .  یزندگ یعیحد امکان روال طب

o را با شما مطرح کند ) مددجو ممکن   ز یالی و انجام د ه یدر عملکرد کل ییخود در مورد وجود نارسا یها یتا نگران  د یکن  بیمددجو را ترغ

به گروه معالج و   یشده و و جاد یا یراتییتغ یو ی، شغل و مسائل جنس یدر روش زندگ زی الی کند که در صورت انجام مکرر د انیاست ب

 وابسته خواهد شد ( .  ز یالی د تگاهدس

o دیکه در گذشته مؤثر بوده اند کمک کن یمقابله ا یو استفاده از روش ها نییبه مددجو در تع  . 

o احساس ارزش به خود ،   انی) مثلا ب دی کن تی دهد حما یشده نشان م   جادیا راتیی مثبت را در مقابل تغ یکه سازگار ییاز رفتار ها

 ( .  گرانی، حفظ رابطه با د ز یالی شده و مراجعه منظم جهت انجام د  هیتوص  یدرمان م یرژ یو اجرا رشیپذ

o د یرابطه و ارائه اطلاعات کمک کن ل یبا گوش کردن ، تسه شاوندانی در مددجو و خو یسازگار جادیا یبرا  . 

o دیینما  قیتشو یاجتماع یها ت یدر فعال یریمددجو را به دنبال کردن نقش ها و علائق معمول و تداوم درگ  . 

o دیینما یبه متخصص مربوطه معرف یشده در عملکرد جنس جادیا راتییرا جهت مشاوره در مورد تغ یو همسر و ماریدر صورت لزوم ب  . 

 .  دیکن قیو مددجو را به استفاده از آن ها تشو د یفراهم کن یت یحما یو گروه ها یدر مورد مؤسسات اجتماع یاطلاعات - 8

روان  ر ینظ یبهداشت نیناتوان است با مراقب زی الیو د  هیمزمن کل ییاز نارسا  یناش راتییدر تطابق با تغ  ای خواهد   یکه مددجو نم یدر موارد - 9

 .  دیپرستار و پزشک مشورت کن 
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 . دیاندوه آموزش ده ندی تطابق با فرآ یدر مورد چگونگ یبه مددجو و خانواده و •

 
 
 
 
 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : اختلال در فرآیندهای خانوادگی

 (  زی الی ) د یبرنامه درمان لهیشده به وس جادیا یخانوادگ یها و نقش ها تیاختلال در مسئول ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 دهند :  ینشان م  ریخانواده را بر اساس شواهد ز  ریعضو درگ یدر عملکرد و نقش ها رییبا تغ یمددجو سازگار وابستگان

 کنند .  یمددجو را برآورده م  یازهاین . 1

 کنند .  یم  انی را ب ازیو نقش مورد ن یدر روش زندگ راتییبا تغ یسازگار یراه ها . 2

 کنند .  یمددجو به طور فعال شرکت م  یو مراقبت یدرمان یها یریگ می در تصم . 3

 کنند . یتعامل مثبت برقرار م  گرانیبا د  . 4

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 :  دیکن  ی را بررس یخانوادگ ندیآدر فر ریی تغ یعلائم و نشانه ها - 1

o مددجو  هیاول یازهاین  یدر برآورده ساز ییعدم توانا 

o مددجو  یها یعدم قبول ناتوان 

o یر یگ م یتصم یبرا ییعدم توانا 

o شرکت در مراقبت از مددجو  یامتناع برا ای  ییعدم توانا 

o خانواده  یتعامل منف 

 . د یینما  یآن ها را بررس یو نقش ها یارتباط یافراد خانواده ، الگوها - 2

حاصله در نقش ها و ساختار خانواده اجرا   راتییو تغ یماریمربوط به ب راتییخانواده با تغ یاعضا یسازگار لی را به منظور تسه یاقدامات - 3

 :  دیکن

o دیکن  قیساختار خانواده تشو یدر مددجو و آثار آن بر رو  راتییاحساسات در مورد تغ  یکلام  انیخانواده را به ب یاعضا  . 

o دی در حد مطلوب کمک کن دیمددجو و داشتن ام  تیدر مورد موقع نانهیواقع ب دیداشتن د یخانواده برا یبه اعضا  . 

o دیکن قیتشو گرانی گذاشتن احساساتشان با د انیدر م  یو آن ها را برا دیخانواده را فراهم کن یخلوت اعضا  . 

o که   رند یقرار بگ یتیکه ممکن است در موقع دیده  حیو به آن ها توض دیغم و اندوه کمک کن ندیکردن فرآ یسپر  یبه افراد خانواده برا

 مددجو توجه کنند . یازها ی از ن شتریخود ب یازهایبه ن

o دیاسترس را به آن ها آموزش ده ل یتعد یداشته باشند و روش ها یکاف هیکه استراحت و تغذ  د یکن د یبه افراد خانواده تأک  . 

o دی به آن ها کمک کن یابی دست یاهداف و راه ها  نییتع یخانواده برا یبه اعضا  . 

o د یفراهم کن نهیزم  نیرا در ا ییو فرصت ها  دی کن ریدر مورد مراقبت از مددجو درگ یریگ م ی تصم یخانواده را برا یاعضا . 

o دی منابع کمک کننده کمک کن  نییتع یخانواده برا یبه اعضا  . 

  یحاصله در ساختار خانوادگ راتیی نقش مددجو و تغ یفای، ا  یعملکرد راتییرا با تغ یمؤثر ر یغ یخانواده سازگار یکه اعضا یدر صورت - 4

 .  دی مشاوره کن یبهداشت م یدهند با افراد ت ینشان م 
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و   یمیرژ یها تی( ، محدود یصفاق زی ال یو د  زیالیدرمان آن ) همود یو راه ها  هیمزمن کل ییدر مورد نارسا  یبه مددجو و خانواده و •

 . د یآموزش ده زیالیتحت د انیدر مددجو یمراقبتی روش ها

 

 
 



 Problem Definition بیان مشکل

 در رابطه با : سازگاری نا مؤثر فردی
 یتیبحران موقع ▪

 Expected Outcomes برآیند های مورد انتظار 

 خواهد داشت : یمؤثر فرد یسازگار ر یبر طبق شواهد ز مددجو

 کند که توان مقابله با آن را دارد .  یم  انیکند و ب  یخود را قبول م  یماریب . 1

 خود احساس کنترل دارد . یسلامت ت یکند که بر وضع  یم  انیب . 2

 دهد . یرغبت نشان م  ی اساس یازهایو رفع ن یدرمان یها به شرکت در  طرح . 3

 دهد . ینشان نم  یتهاجم یرفتارها . 4

 کند .  یدر  دسترس استفاده م  ی تیحما یها ستم ی از  س . 5

 کند .   یم  فیمؤثر را توص یسازگار یها روش . 6

 دهد . یها را انجام م  ت یفعال  نیدارد و به طور مستقل ا ییتوانا یروزمره زندگ یها ت یدر  انجام فعال . 7

 Nursing Recommendations توصیه های پرستاری 

 : د یکن ی را در  مددجو بررس ینامؤثر فرد  یعلائم سازگار - 1

 گرانیدرخواست کمک از  د یبرا ییعدم توانا ✓ یدر  مقابله با مشکل فعل یناتوان انیب ✓

 یخواب یب ✓ ی اساس یازهایرفع ن  ای در  حل مشکل  ییعدم توانا ✓

 یدرمان یها عدم شرکت در  برنامه ✓ یریگ  گوشه  ✓

 یدفاع یها  سم یاستفاده نامناسب از  مکان  ✓ ی تهاجم یوجود رفتارها ✓

  ی در  انجام نقش خود در  زندگ ییعدم توانا ✓

، کاهش اعتماد به نفس و وجود افکار   تیو عصبان یدی، احساس ناام  یاضطراب ، افسردگ رینظ  کیکولوژیاز  نظر  وجود مشکلات سا  - 2

 . دی کن یابیمددجو را ارز یخودکش

 .  دیکن یابیمددجو را ارز ی و درمان ییو غذا ییدارو میرژ  تیاز  نظر  وجود عدم رعا  - 3

 :  دیشده انجام ده  جادی ا ر ییمؤثر و انطباق با تغ یانجام سازگار یرا برا یاقدامات - 4

o دیشده فرصت ده جاد یا رات ییبا تغ یشروع سازگار  یبه مددجو برا  . 

o غم و اندوه و  ندی، بحث در  مورد فرآ راتییقبول تغ یغم و اندوه ) مثل کمک به مددجو برا ندیدر  فرآ لیتسه یرا برا یاقدامات

 .  دیاحساسات ( انجام ده انیبه ب قیتشو

o و کاهش   ییخطر وارد آمدن صدمه ، اقدام مربوط به بهبود توانا صی) به تشخ دی مددجو انجام ده یکاهش خستگ  یرا برا یاقدامات

 ( . دی مراجعه کن یخستگ

o مورد استفاده واقع شود   یفعل تیبا موقع یمقابله و سازگار لیتسه  یتواند برا  یکه م  یفرد یها یی شناخت توانا  یبه مددجو برا

 .  دییکمک نما 

o د یاند فراهم کن کنار  آمده   ز یالی و د هیمزمن کل ییبا نارسا یزیآم  تیکه به طور موفق یرا با افراد یدر  صورت موافقت مددجو ملاقات . 

o دیو اجازه انتخاب به او بده قیتشو یدر  برنامه درمان ت یو او را به داشتن حداکثر فعال دی کن میسه یمددجو را در  برنامه مراقبت  . 

o دیروزانه تا حد امکان کمک کن نیروت یانجام کارها یبه مددجو برا  . 

o دیشناخت اهداف قابل دسترس و  کوتاه مدت کمک کن یبه مددجو برا  . 

o یکه م  یتیحما  یها را در  مورد منابع و گروه ی و اطلاعات دیکمک کن یتیحما  یها ستم ی شناخت و استفاده از  س یبه مددجو برا  

 .  دیفراهم ساز   ندیکمک نما  یماری مؤثر با ب یسازگار   یتوانند به مددجو برا

o  دیی کمک نما یمذهب یازهایرفع ن یدر  زمان مناسب به مددجو برا  . 

o دی کن قیخانواده از  مددجو را تشو ت یتداوم حما  . 

o یها ، استفاده از  راه یماریبا ب یسازگار  ییتوانا انی، ب یو مقابله مؤثر ) مثل شرکت در  برنامه درمان یسازگار  انگرینما  یرفتارها  

 .  دی کن قیو تشو  تی ( را حما  ییمؤثر مشکل گشا

 



 .  دیکن  زیتجو  یضد اضطراب و افسردگ یدر  صورت دستور داروها - 5

 . د ییپزشک مشورت نما   ای و درمان ادامه داشت با روان پرستار  صیبا تشخ یاگر مشکل مددجو در  مورد سازگار - 6

 Patient Education مار یبه ب آموزش

 آن بحث کند ( . یها از  مشکل ارائه دهد و در  مورد راه حل  یفیکه چگونه مشکلات خود را حل کند ) تعر  دیبه مددجو آموزش ده •

 .  دیرا به مددجو آموزش ده یساز آرام یها ک یتکن •

 


