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 مقدمه 

ی اخیر تمرکز سیستم بهداشت و درمان در تمام جوامع بر پیشگیری متمرکز شده است و هاسالدر 

ی افراد جامعه، حتی کسانی که در سیستم همهيک مهم و اصل بر  عنوانبهاولويت پیشگیری بر درمان 

ی پرداختن بر اين اصل مهم نحوهاما . باشدینمخدمات درمانی و بهداشتی نقشی ندارند، پوشیده ی ارائه

يی هاطرحاجرای  رغمیعلی واقع شده است و توجهکمهنوز در جوامع جهان سوم تا حد زيادی مورد 

مع ی بهداشتی اولیه، پیشگیری سطح دوم و سوم در اين جواهامراقبتهمچون بهداشت برای همه و 

 .رسدیمبه نظر  تريیاجرانمود بیشتری داشته و 

درمانی  -مسئولین و پرسنل بهداشتی  موردتوجهراه پیشگیری همواره  نيترمهم عنوانبهآموزش مؤثر 

ی جهینتمنجر به  هاآموزشکه تمام  دينمایم دیتأکی مؤثر در کنار آموزش بر اين اصل واژه. بوده است

ی مناسب برای اثربخشی آموزش يکی از راهکارهاانتخاب . شودینمر است، دلخواه که تغییر در رفتا

در . ندينمایمی پرسنل بهداشت و درمان و همچنین محققانی است که در اين زمینه فعالیت دغدغه

آموزش در سطوح  هاهينظری مختلف آموزش مؤثر بوده و در اکثر اين هاهينظراين میان استفاده از 

ی عملی تجربهی کوچک، اخذ بازخورد از فراگیران، واحدهاتوای آموزشی به اولیه، تقسیم مح

ی بازخورد مثبت به رفتارهای صحیح و اصلاح موارد ارائه، دهندهآموزشی صحیح در حضور هاتیفعال

 در آموزش مؤثر مفید باشد. تواندیمغلط، از موارد مهمی است که 

مؤثرترين واحد اجتماعی در تربیت و پرورش افراد، موجب  حالنیدرعو  نيترکوچک عنوانبهخانواده، 

انتقال رفتارها و عادات بهداشتی درست گرديده و از گذشته در سیستم بهداشت و درمان مورد توجه 

ی آموزش بیان شد تا حد زيادی در محیط خانه و اثربخشی نهیزمراهکارهايی که در . قرار داشته است

بهداشت و  ستمیدر سو اين در حالی است که  باشدیماده قابل تحقق در حضور و مساعدت افراد خانو

در . است ريپذامکانی خود آنها به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعهدرمان ما، آموزش اين گروه تنها با 

که يکی از اعضاء درگیر يک مشکل يا بیماری است  ردیگیمی خانواده زمانی صورت مراجعهاکثر مواقع 

و در اينجا خانواده از مزايای پیشگیری سطح اول  کندیم ريپذامکانری سطح دوم و سوم را که پیشگی

، مشکلات و درد و رنج کمتری را به دنبال دارد، محروم هایدشواراست و  ترصرفه به هانهيهز ازنظر که

بهداشتی و ی خدمات ارائهبنابراين در نظر گرفتن محیط خانه و اعضای خانواده برای . شده است 

 درمانی اولیه با نتايج سودمندی همراه خواهد بود.

ی خدمات در منزل، در سیستم بهداشت و درمان کشورمان رو به افزايش است و ارائهدر حال حاضر 

سالمندان، افراد دچار محدوديت حرکتی و نیازمند مراقبت از اين خدمات  ازجملهی مختلف هاگروه

پرستاران دارای نقش  ،درمانی –ی خدمات بهداشتی ارائهی درگیر در هاهگرواز تمام . رندیگیمبهره 

اين در حالی است . را دارند هارشتهبین خانواده و ساير  کنندههماهنگو نقش  باشندیمی تربرجسته

که خانواده در آموزش پرستاران کشورمان مورد اغماض قرار گرفته و تنها در قالب يک واحد درس 

بررسی خانواده  ،در اين واحد درسی، بهداشت جامعه. قب آن کارآموزی مورد توجه استتئوری و متعا



های لازم و مداخلات و فرآيند پرستاری انجام شده و پس آموزشتوسط پرستاران در قالب بازديد منزل 

نچه اهداف بازديد منزل با مراقبت در منزل کاملاً متفاوت است، آ. شودیمآموزش داده . گیردصورت می

در اين فرآيند مورد تأکید است پیشگیری سطح اول است ولی در مراقب در منزل پیشگیری سطح دوم 

بازديد منزل، فرآيندی است که در . گرددیمو بر مراقبت از فرد بیمار تأکید  باشدیمو سوم قابل اجرا 

ی فوايد نهیزمه بوده و در ی خدمات به خانواده، مورد توجارائهی هاراهيکی از  عنوانبهکشورهای ديگر 

 دارعهده هاستسالتجارب نگارنده که . ی فراوانی مطرح شده استهابحثی آن اثربخشو هزينه 

 ازجمله ی خدماتارائهدر ساير مراکز  هاخانوادهبا  احد درسی است و در کنار آنتدريس اين و

احساس . بیانگر نتايج مطلوب است ،بیمارستان در تعامل است، خارج از روند تحقیقات و نتايج آماری

امید است که . نیاز به منبعی که به تفضیل اين روند را بیان نمايد، سبب گردآوری کتاب حاضر گرديد

 عنوانبهبه بازديد منزل نیز  ی نه چندان دور در سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانیاندهيآدر 

 .ی خدمات به خانواده توجه شودارائهرويکردی برای 

 

 سارا ترکانی
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 لتعریف بازدید منز

بازديد منزل به مفهوم ملاقات پرستار با خانواده و کل اعضای آن در محیط عادی زندگی آنها يعنی 

در محلی که  هوپ بازديد منزل را تدارک مراقبت پرستار بهداشت جامعه ۱نکستر و استنلا. خانه است

بیان کردند که بازديد منزل يک تعامل هدفمند  ۸مائورر و اسمیت. کنندی، تعريف مکندیفرد زندگی م

در خانه يا محیط اقامتی است که بر ارتقاء و حفظ سلامت افراد و خانواده يا ساير افراد مهم معطوف 

 باشدیبه عبارت ديگر منظور از بازديد منزل رفتن به خانه و برقراری تماس نزديک با خانواده م. شودیم

در واقع بازديد منزل بهترين روش ارتباطی پرستار با . ردیگیرت مبررسی خانواده صو طی آن که

هدف از بازديد منزل . ردیگیخانواده است چون ارزيابی و شناخت خانواده در محیط طبیعی صورت م

 .گرددیمحسوب م ۶عنوان عامل تغییرخانواده بوده و اگر پرستار به اين منظور دست يابد به يیخودکفا

دو گروه از پرستارانی هستند که با خانواده کار ، و پرستار بهداشت خانواده امعهپرستار بهداشت ج

بررسی وضعیت سلامت خانواده، نیازها و محیطشان در  منظوربه، اين پرستاران بازديد منزل را کنندیم

تعیین  منظوربهآنها از خانه . نندیبیمراستای ايجاد مداخلات ويژه و تعیین منابع در دسترس تدارک 
سپس آموزش، مشاوره و . کنندیمايمنی، وضعیت تغذيه، نیازهای عاطفی و نیازهای حمايتی بازديد 

 محیط يک آنکه از بیش منزل بنابراين بازديد. ندينمایمارجاع را برای رفع نیازهای تعیین شده فراهم 

                                                             
1 Stanhope & Lancaster 
2 Maurer & Smith 
3 Change Agent 

 فصل اول
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 خطاب مورد منزل بازديد طول در پیشگیری سطوح مامت. است ۱مداخله يک باشد، خدمات برای جايگزين

 و زودرس مرگ و صدمات ويژه، یهایماریب از پیشگیری صدد در جامعه بهداشت پرستاران. باشندیم
 خانواده يی برایهافرصت جامعه بهداشت پرستاران منزل بازديد طول در. هستند افراد رنج و درد کاهش

 را شده ینیبشیپ یهاآموزش شوند، آگاه دارند که یابالقوه سلامتی تمشکلا از آنها تا ندينمایم فراهم
لازم به ذکر است . بگیرند ياد را بیماری از پیشگیری و سلامتی ارتقاء برای منابع بسیج و کنند دريافت

و  یاقتصاد یطی،مح يطخود بداند، اثر شرا یتخانواده را مقصر موقع نکهيا یبهداشت جامعه به جا پرستار

 .دهدیآن را مورد توجه قرار م یمدهایاو پ یبهداشت یهابر انتخاب یجتماعا
دارای سه جزء شامل؛ ساختار، فرآيند و  منزل ديبازدی هر برنامه ۸طبق مدل بررسی کیفی دونابديان

ی مراقبت، مشخصات مددجو و محیط مراقبت دهندهارائهساختار شامل مشخصات فرد . باشدنتیجه می
شود اشاره دارد که برای مثال در مورد سالمندان رآيند به محتوا و شکل مراقبتی که ارائه میباشد، فمی

های ويژه تواند شامل: خدمات بیمارستان در منزل، انتقال مراقبت، ترخیص زودرس سالمند و برنامهمی
فرآيند در . باشدیی مناتوانيی مانند خود مراقبتی، هاتميآی آخر خود شامل باشد که برنامه هایماریب

نتیجه آخرين جزء اين مدل است که تحت تأثیر . دهدواقع نوع و میزان مداخلات ارائه شده را نشان می
 تواند شامل نتايج کلینیکی، رضايت مددجو و نتايج کاربردی باشد.دو آيتم قبلی است و می

ممکن است خانواده . باشدیم از بازديد منزل متفاوت هاخانوادهپرستار بايد آگاه باشد که برداشت 

افراد  عنوانبه، يا اينکه احساس کنند باشدیماحساس کند که هدف از بازديد منزل بررسی آنها 
بازديد منزل را تجاوز به حريم خصوصیشان  نکهيايا ناکارآمد مورد مشاهده قرا گرفتند، يا  تيکفایب

ی افراد و حساسیت آنها به اين بخش است و القوهبی هاینگرانی دهندهنشان هاطهیحاين . تلقی نمايند
ی گذارهيپابه همین دلیل در اينجا نیاز به بیان واضح اطلاعات راجع به دلیل انجام بازديد منزل و 

 .شودیمارتباط توأم با تشريک مساعی و اعتماد با خانواده حس 
 که هستند یاحرفه و خدماتی نکارکنا معدود از يکی نندیبیم آموزش لیسانس سطح در که پرستارانی

 مددکاری یرشته دانشجويان از بعضی ،شوندیم داده آموزش منزل بازديد انجام یدرباره رسمیطور به
يی هاآموزش چنین نیز علاقمندند حمايتی خدمات و خانگی مراقبت به که آنهايیخصوص به اجتماعی

 .کنندیم دريافت را

 امکان که باشند داشته کار برای فیزيکی مکانی بايد ،دهندیم جامان را منزل بازديد که پرستارانی
 پمفلت، مثل) آموزشی مواد ديگر مانند ازیموردنحمايتی ضروری و  منبع هرگونه و تلفن به دسترسی

 رتچا ابزارهای ،(آموزشی اطلاعات به دسترسی برای مرتبط یهاتيساوب یهاآدرس و رايانه بروشور،
 يک به همچنین پرستار. منزل، وجود داشته باشد بازديد برای ازیموردن لوازم ساير و شده بندی

 شده چاپ ترعیوس یجامعه برای منابع از لیستی آن در که دارد نیاز تلفن یدفترچه يا راهنما یکتابچه
 با کارها سال طی که ددار نیاز یاساخته پرستار راهنمای یکتابچه يا تلفن دفترچه يک به يا و است

                                                             
1 Intervention 
2Donabedian 
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 .سلامتی با مرتبط منابع کاربرد به تشويق و ندهست مؤثر و کافی که حمايتی یهاستمیس ارتقاء .۱

 يا بیماری با مرتبط یژهيو دارای مشکلات که خانواده از عضوی برای مؤثر یهامراقبت ارتقاء .۸

 ناتوانی است

 و سلامت ارتقاء ینهیزم در خانواده به آموزش خانواده، و خانواده اعضاء تکامل و رشد ارتقاء .۶

 بیماری از یپیشگیر

 خانواده روابط و عملکردها تقويت .۰

 سالم محیط ارتقاء .۵

 شد معلوم جامعه، بهداشت پرستاران عملکردی یهاطیمح شايع مشکلات تعیین برای پايلوت یامطالعه در

 انحرافات و شرايط( ۸ زندگی، سبک و حیاتی منابع( ۱: شدند تقسیمچهار گروه  به خانواده مشکلات که

 فوق در شده بیان هدف پنج .خانواده ساختار و پويايی( ۰ و سلامتی حفظ دانش و الگوها( ۶ شايع، سلامتی

 از يکی حل مقابل در اول هدف چهار از يک هر يعنی باشد پیوستهها خانواده شايع مشکلات با توانندیم

 توانندیم جامعه بهداشت پرستاران آن یلهیوسبه که است ابزارهايی از يکی منزل بازديد. دارد قرار مشکلات

 .دهد قرار رسیدگی مورد را خانواده سلامتی برای اهداف به رسیدن و مشکلات اين

با ديدگاه متفاوت اهداف بازديد منزل را براساس هدف از به کارگیری آن و هدف نهايی  ۱کارن و شرين

 :اندنمودهزير بیان  صورتبهو  شودیمکه دنبال 

 2ردیابیمو

 محافظت و عمومی بهداشت 

 مسامحه يا غفلت و رفتار سوء موارد 

 رداریواگ یهایماریب 

 مدارس با مرتبط بهداشتی شرايط 

 سلامتی ارتقاء و هایماریب از پیشگیری

 سالم کودک و زايمان از پیش یدوره مراقبت 

 کودکان تکامل و رشد 

 سالمندی یهامراقبت 

 بیماری ایانیپ یمرحله و بیماران از مراقبت

 مراقبت بهداشتی در خانه 

 ۶ی بیمارستانی در منزلهامراقبت 

                                                             
1 Karen &Sharyn 
2 casefinding 
3 hospice 
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 : مراحل فرآیند پرستاری1-1شکل 

  

 بررسی
 جمع آوری اطلاعات 

 سازمان دهی اطلاعات 

 معتبرسازی اطلاعات 

 مستندسازی اطلاعات 

 تشخیص
 تحلیل اطلاعات 

  تعیین مشکلات بهداشتی، خطرات 

 اط قوتو نق

 تنظیم جملات تشخیصی 

 ریزیبرنامه
 اولويت بندی مشکلات / تشخیص ها 

 تدوين اهداف/ پیامدهای مورد نظر 

 انتخاب مداخلات پرستاری 

 نوشتن مداخلات پرستاری 

 اجرا
 بررسی مجدد مددجو/ خانواده 

 تعیین نیازهای پرستاری برای کمک 

 اجرای مداخلات پرستاری 

 شده نظارت بر مراقبت های واگذار 

 مستند کردن مداخلات پرستاری 

 ارزشیابی
 جمع آوری اطلاعات مرتبط با پیامدها 

 مقايسه اطلاعات با پیامدها 

 پرستاری با اهداف/پیامدهای مددجومرتبط نمودن اقدامات 

 نتیجه گیری در مورد وضعیت مشکلات 

 ادامه، اصلاح يا پايان دادن به برنامه مراقبتی پرستار 

 بررسی

 تشخیص

 ریزیامهبرن

 اجرا

 ارزشیابی
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مرد،  مربع:. دهدیمی خانواده را نشان خچهیتاروگرام خانواده که سه نسل از : نمودار ژن2-12شکل 

 .دهندیمدایره: زن، مثلث: نوزاد، خطوط توپر: ازدواج، خطوط شکسته: مجرد را نمایش 

 عملکرد ساختار، ینهیزم در اطلاعات یآورجمع برای مختلف ابزارهای مستلزم خانواده جزئیات ررسیب

 مکتوب تسهیل وتداوم  برای خانواده به خدمات یدهندهارائه مراکز معمولاً . باشدیم خانواده تکامل و

 يا فلوشیت ت،لیس چک پرسشنامه، شکل به اغلب کهاند کرده سازی، ابزارهايی برای خود طراحی

 اکثر مراکز مثال برای. است متفاوت سازمان نیاز با متناسب فرم ابزارها. باشدیم مصاحبه راهنمای

 با سازگاری برای اطلاعات یآورجمع واند داده تغییر ی،اارانهي اطلاعات مديريت یهاستمیس به راها فرم

 .اندشده دادهبررسی نشان  در ادامه سه نمونه از ابزارهای. است يافته تطابق فناوری
 

ی اطلاعات را آورجمعيک ابزار به شکل چک لیست با امکان درج نمره و تاريخ  ۸-۱کادر 2-1کادر 

، باشدیممفید  ی رشد و زوال خانوادهمشاهدهی زمانی برای بازهاين چک لیست در يک . دهدیمنشان 
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Jack 
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Al 
72 
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9 

Joe 
45 
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er 

Steve 
18 

Clerk 

Sue 
Housesife 

Peg 
71 

Housewife 

Jan 
36 

Housewife 

Nan 
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Ann 
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Nurse 

Pat 
41 

Wailress 

Pam 
11 

Mary 
15 
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Cancer 

d. 1956 
Heart 

Married 
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Divorced 
1979 
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1977 
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1983 
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Angeles Delroit 
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 ا و زمان صرف غذاگرش آنها نسبت به غذنو  ان صرف غذادر زم عملکردها 

 يیمواد غذا يدخر یبرا یزيرو برنامه يدخر 

 و آماده کردن غذا يدخر ی،زيربرنامه یافراد برا مسئولیت 

 مربوط به خواب و استراحت یهاعادت 

 از موارد بالا( یرخانواده )غ يحیتفر یو عملکردها یزيکیف یاهتیفعال 

 عادات دارويی خانواده 

 یخود مراقبت ینقش خانواده در عملکردها 

 يا یناسیونواکس يی،شنوا یچشم، بررس ينهمعا یزيکی،ف یتدارد )فعال یکه جنبه طب یشگیرانهپ اقدامات 

 (یسازمنيا

  هاداشت دندانبه ینهدر زمعملکرد 

 و  یطمربوط به مح یهایماریب - یعموم یهایماریو هم ب يژهو یهایماریخانواده )هم ب یسلامت تاريخچه

 (یکیژنت

 یخدمات مراقبت بهداشت دريافت 

 یو ادراک خانواده راجع به خدمات بهداشت احساس 

 ریفو یبهداشت خدمات 

 خدمات يگرو د یخدمات بهداشت یپرداخت برا منبع 

 مراقبت يافتدر ل در مورداستدلا 

 یخانواده و سازگار یهااسترس

 خانواده مدتکوتاهی طولانی و زااسترسموارد 

  ی بر پايه ارزشیابی عینیهااسترسی هاتیموقعمیزان توانايی خانواده برای پاسخ به 

 ی سازگاری به کاررفته ) حال/ گذشته(هایاستراتژ

 اء خانوادهی موجود در روش سازگاری اعضهاتفاوت 

 راهکارهای سازگاری داخل خانواده 

 راهکارهای سازگاری خارج خانواده 
 کار رفته )حال/ گذشته/ میزان کاربرد( ی سازگاری ناکارآمد بههایاستراتژ

 فرم ترکیب خانواده

 نام

 :پدر. ۱
 :مادر. ۸

 فرزند: نيتربزرگ. ۶

۰. 

۵. 
۳. 

 جنسیت

 

 زمان و مکان تولد نسبت

 
 

 شغل

 

 یلاتتحص

 

 هاخانوادهيی برای بررسی ابزارهای هیتهنیز با استفاده از منابع فوق اقدام به  هادانشکدهدر همین راستا 

ی و مشاهده تکمیل شده و ساير گذارعلامتچک لیست و با  صورتبه هاقسمتنمودند که بسیاری از 

نگ حاکم طراحی شده و به اين ابزارها با توجه به فره. شودیمباز تکمیل  سؤالاتبا طرح  هاقسمت
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 فرزند آوری نامؤثر 

 الگوی خواب آشفته 

 تغذيه نامتعادل 

 حفظ سلامت ناکارآمد 

 ی دهنده مراقبتارائه کشش نقشی 

 اختلال در الگوی جنسی 

 اختلال در دفع ادرار 

 در معرض خطر خونريزی 

 در معرض خطر عفونت 

 کمبود دانش 

 ل از مدرسهخانواده با کودک قب -3

ی همسر، پدر، هانقشو خانواده دارای  باشدیمساله  ۳تا  ۵/۸فرزند خانواده  نيتربزرگدر اين دوران 

 خانواده در اين مرحله شامل: وظايف تکاملی. باشدیممادر، دختر، پسر، خواهر، برادر 

 درک رشد و تکامل نرمال .۱

 ی متفاوت فرزندانهاسبکو  وخوخلقاشته باشد، تطابق با اگر خانواده بیش از يک فرزند د .۸

 سازگاری با تحلیل انرژی .۶

 حفظ پیوند و صمیمیت بین زوجین .۰

را به  یمشخص یهاتي، محدوددهندیحفظ کنترل انجام م یکه خانواده عملکرد خود را برا یهنگام

شما فقط بعد از »، «نکن عبور یاباناز خ» ؛دينمایم یینکودک در سن قبل از مدرسه تع یوضوح برا

 ينکودکان در ا یازن. «زمان خواب است ۲ساعت » يا ،«يددسر بخور دیتوانیم يدرا خورد يتانغذا نکهيا

مداوم نسبت و  یمبه نظارت مستق یازن ينو والد باشدیم خانهمحیط در  يمنیا یدرباره يادگیریسن، 

نمونه و سرمشق  ينوالد ينهستند بنابرا یماهر یسن مقلدها ينکودکان در ا. آنها دارند یهاتیبه فعال

انجام  یآنها برا يیکودک و توانا یاحساسات بدن ی،در مورد سلامت يناعتقادات والد. هستند میمه

 کودکان. کندیکمک م شانیسلامت ینهیروزانه به تکامل نگرش کودکان در زم یزندگ یهاتیفعال

 ينتناوب در ا. و غذا خوردن کاملاً مستقل هستند یدنمعمولاً در شستشو، لباس پوش یدبستانشیپ

 .دهدیقرار م یررا تحت تأث شانیسلامت ینهیاحساس آنها در زم، استقلال

 شامل: شودیمی پرستاری که در اين مرحله پرستار بیشتر با آن مواجه هاصیتشخ

  نامتعادلتغذيه 

 در رشد یرتأخ یدر معرض خطر برا/  در رشد و تکامل یرتأخ 

  رمتناسبیرشد غ یمعرض خطر برادر 

 يبوست 



 ی تشخیصی در بازدید منزلفصل سوم: مرحله 
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 یخستگ 

 يبوست 

 يبوست درک شده 

 يعخطر کاهش حجم ما / کمبود حجم مايعات 

  نامتعادلتغذيه 

 افسردگی 

 گیجی حاد / مزمن 

 در معرض خطر صدمه و آسیب 

 ترس 

 اضطراب 

 در معرض خطر تنهايی 

 سوگ 

 ناامیدی 

 اختلال در الگوی خواب 

 اختلال در دفع ادرار 

  یخود مراقبتدر معرض خطر نقص 

 اختلال در تحرک جسمی 

 غفلت از خود 

 ناتوانی 

 اختلال حافظه 

 استرس جابجايی 

ی تکاملی خانواده نشان داده شده مرحلهربوط به هر ی پرستاری مهاصیتشخ جدولدر انتهای فصل در 

 است.

 ریپذبیآسی هاخانواده

علاوه  ،باشندیمی منزل در کشور ما دهايبازدگروه هدف برای  معمولاًکه  ۱ريپذبیآسی هاخانوادهدر 

ی ديگری نیز روبرو خواهد شد که از هاصیتشخی تکاملی، پرستار با مرحلهی مربوط به هاصیتشخبر 

که  شوندیميی تعريف هاگروه عنوانبه ريپذبیآسجمعیت . ردیگیمشرايط خاص خانواده نشأت 

و مرگ به بیماری در معرض خطر بیشتری برای ابتلا  جهیدرنتمحدوديت منابع را تجربه کرده و 

ی بندردهکه به علت شدت و  شودیميی را شامل هاخانواده، ريپذبیآسی هاخانواده. زودرس هستند

ی که اخانوادهبرای مثال . ی مرتبط با وقايع زندگی، در معرض خطر بیشتری هستندزااسترسموارد 

                                                             
1 Vulnerable Families 
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 هاکشحشرهاثرات قرار گرفتن در معرض 

 ریوی

 ی آنافیلاکسیهاواکنش  ديس پنه يا تنفس مشکل 

 آسم   هاژهينابرونشیت يا التهاب 

 سوزش بینی و گلو  فیبروز ريوی 

  ی سینهقفسهاحساس سوزش در گلو و  ی انسدادی ريههایماریب 

 ادم ريوی   هاژکيناالتهاب 

 تنفس کوتاه  راه هوايی ازحدشیبی ريپذکيتحر 

 پنومونی  صدمه به غشاء مخاطی مجرای تنفسی 

 تحريک راه هوايی فوقانی  

 عصبی

 ۱سندرم ريز لايک  نوروپاتی محیطی 

 گیجی   هامردمکتنگ شدن 

 اضطراب  تاری ديد 

 تشنج  سردرد 

 شیاریکاهش سطح هو  سرگیجه 

 کما  تحريک سیستم عصبی مرکزی 

 انقباضات عضلانی  افسردگی 

 افزايش تون عضلات اسکلتی   یحسیبمور مور شدن يا 

 یارودهی امعده

 آنفلوانزاتهوع، استفراغ، اسهال و علائم مشابه 

 علائم پوستی

 کلرآکنه

 قلبی

 فشارخونی و کاهش ديس ريتمی قلبی، تاکی کاردی، برادی کاردی، بلوک مسیر هدايت
 کبدی

 سوء عملکرد کبد

 اثرات قرار گرفتن در معرض مواد شیمیایی

 ریوی

 سوزش بینی و گلو، ديس پنه، برونشیت، ادم ريوی، سرفه

                                                             
1 Reye’s-Like syndrome 



 نشر سلول                                                                               بازدید منزل و فرآیند پرستاری
139 

 اهداف

 ر حفظ خواهد نمود:ی زيهاشاخصی نرمال طبق محدودهمددجو وزن مخصوص ادرار در 

 افزايش دريافت مايعات به میزان تعیین شده طبق سن و نیازهای متابولیک 

  طورهمانشناسايی عوامل خطر برای کاهش مايعات و بیان نیاز برای افزايش دريافت مايعات 

 که بیان شده است.

  ی دهیدراسیون )کاهش مايعات(هانشانهبیان علائم و 

 (NICمداخلات پرستاری )

 / مايعات، پايش مايعاتهاتیالکترولريت مدي

 مداخلات

 بررسی عوامل مسبب 

 پیشگیری از دهیدراسیون در مددجويان در معرض خطر 

 شروع آموزش بهداشت 

 خطر کاهش حجم مایعات

 تعریف ناندا

 ،اين حالت به دهیدراسیون. داخل سلولی بینابینی، ی کاهش مايعات بین عروقی،تجربهدر معرض خطر برای 

 بدون تغییر در سديم اشاره دارد. از دست دادن آب به تنهايی

 در رابطه با )عوامل مرتبط(

  گذارندیمانحرافاتی که بر دسترسی به مايعات تأثیر. 

  گذارندیمانحرافاتی که بر دريافت مايعات تأثیر. 

  گذارندیممايعات تأثیر  برجذبانحرافاتی که. 

 برای مثال اسهال(طبیعی ) یارهیش از حد مايع از طريق مساتلاف بی 

  (هاسالخوردهسن )افزايش 

 افزايش بیش از حد وزن 

 افزايش متابولیسمکه با  یهاتینیاز به دريافت مايع )برای مثال وضعبر  رگذاریعواملی تأث 

 (همراهند

 که در بدن تعبیه شده است( يیها) برای مثال از لوله یعیرطبیغ یهااز دست دادن مايع از راه 

 دانش نقص 

 ها(عوامل دارويی )برای مثال ديورتیک 

 (NOCپیامدهای پرستاری )

 به کاهش حجم مايعات ارجاع شود.
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 ی مسامحه کارانه با ديگر اعضاء خانوادهرابطه 

  است آورانيزرفتارهای خانواده که برای احساس خوب بودن 

 موارد جزئی یا خرد )ممکن است وجود داشته باشد(

 سلامتی مددجو تحريف واقعیت در مورد مشکل  عدم تحمل 
 طرد کردن يا عدم پذيرش  ترک يا واگذاری 

 یقراریب  افسردگی 

 پرخاشگری  خصومت و دشمنی 

  ی مجدد واحد خانوادهدهسازماننقص در  

 در رابطه با )عوامل مرتبط(

 عوامل بیوپاتولوژیک

 ی نقشی ثانويه به:هاتیمسئولدر رابطه با اختلال در توانايی برای انجام 

 بیماری حاد يا مزمن هرگونه

 عوامل موقعیتی )عوامل شخصی، محیطی(

 ثانويه به: هااسترسی افتهيساختاردر رابطه با اختلال در توانايی برای مديريت 

 مواد ) برای مثال الکلیسم( سوءمصرف 

 الکلیسم 

 منفی مدل نقشی 

 ی ناکارآمد با والدين خودرابطهی سابقه 

 با والدين زیآمنیتوهی رابطهی سابقه 

 در رابطه با انتظارات غیرواقعی از کودک از جانب والدين

 ی از والدين از جانب کودکرواقعیغدر رابطه با انتظارات 

 ی کودک توسط والديننشدهدر رابطه با نیازهای روانشناختی برآورده 

 کودک ی والدين توسطنشدهی برآورده شناخترواندر رابطه با نیازهای 

 ی ازدواج ثانويه به:هااسترسدر رابطه با 

 مشکلات مالی   دارمشکلکودک 

 جدايی   دارمشکلبستگان 

 خیانت  

 (NOCپیامدهای پرستاری )

ی هنجارسازی مراقبت، سازگاری خانواده، دهندهارائهی هااسترس ی مراقبت،دهندهارائهسلامت عاطفی 

 خانواده

 



زوایای مختلف بازدید منزلفصل هفتم: 
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مسئول  یاردر اخت يدو ساعت بازد يخآدرس، شماره تلفن، تار يد،بازد یبمنازل را به ترت یستل .۵

 .یدبهداشت قرار ده

 .یدتلفن پول همراه داشته باش یبرا .۳

 .يیدنما یزپره ،اندها تجمع کردهکه گروه يیهااز حرکت در محل .7

 .یدگزارش کن يعاًسر ،دياشده یرحادثه ناخواسته درگ يکگر در ا .۲

 .یددرک خود اعتماد کن یبه قوه یشههم .8

 راه رفتن

 .یدباش یگروه يادر صورت امکان دو نفر  .۱

 .یدحرکت کن یاصل یاباندر خ .۸

 .یاباننه در خ یدحرکت کن روادهیدر پ .۶

 .یدرا بشناس یمحل تجار يا یسها، دفتر پلمثل رستوران یعموم یهامحل .۰

 .یدرا بدان یعموم یهاخود مکان تلفن یردر مس .۵

 .يدناشناس نشو یهانیسوار ماش .۳

 .یدکن یاند دورجمع شده روادهیپ يا یابانکه در خ یاز افراد .7

 .یدکرده و مشاجره نکن یسر راه شما هستند دور ی کهاز افراد .۲

 خانه یطمح

 .ديیملاقات خود را به خانواده بگو تقريبی قبلاً ساعت .۱

 .یدبه همراه داشته باش يددار یازکه ن يلیحداقل وسا .۸

 .یدساختمان و تمام امکانات موجود را بشناس ريمد ديشویوارد آپارتمان م یوقت .۶

 .یداستفاده کن یاطاز آسانسور با احت .۰

 .ايستیدبعد از زنگ زدن درب منزل، کنار در ب .۵

 .یدرا نشان ده يیکارت شناسامرکز بهداشت را گفته و  نام ید،کن یخودتان را معرف یشههم .۳

 .یداز اعضاء خانواده آگاه باش یرغ يگرز وجود افراد دا .7

 در قفس نگه دارند. يارا در طول مدت ملاقات دور کنند  یواناتح یدخانه بخواهاز صاحب .۲

 .آن را خارج کنند یداگر اسلحه مشاهده شد بخواه .8

امکان خشونت وجود  یکار یهاطیمام محاست، به هر حال در ت يادز یطورکلمنزل به يدبازد يمنیا

 يمنیدر مورد ا یمعقول يدو اگر ترد يندنما يترا رعا یاطاست که موارد احت یازپرستاران ن ينبنابرا. دارد

 د.همنزل را انجام د يدبازد يدمنزل وجود داشت، نبا يدانجام بازد




