ارتباط چیست؟
فرآيندي است آگاهانه يا ناآگاهانه ، خواسته يا ناخواسته كه از طريق آن احساسات و نظرات، به شكل پيامهاي كلامي و يا غيركلامي بيان گرديده و سپس ارسال،دريافت وادراك مي شوند. اين فرآيند ممكن است ناگهاني ، عاطفي و يا بيانگر باشد.
ويژگيهاي ارتباط:
ارتباط فرآيندي پويا  وپيوسته وبرگشت ناپذير وتعاملي ومحتوايي (زمينه اي) است.
برقراری ارتباط خود ناشی ازنیازهای از جمله نیاز مادی،نیاز به امنیت،نیاز به تعلق و احترام ،نیاز به صمیمیت و نیاز به حمایت و تایید میباشد.
درراستای فرایند ارتباط وجود یکسری اجزاءالزامی از جمله پیام،فرستنده،گیرنده،وسیله ارسال پیام ،بازخورد وشرایط و محیط ارسال پیام (موانع و محدودیتها-قواعد و هنجارها و عرف-دانش مشترک –رخدادهای پیشین –انتظارات)نیازمیباشد. 
یا به عبارتی اجزاء فرایند ارتباط عبارتند: برقرار کنندگان ارتباط، پیام، رسانه، کانال، سروصدا، فیدبک و بافت.

برقرار کنندگان ارتباط
ارتباط برقرارکنندگان به طور هم زمان هم فرستنده پیام هستند و هم گیرنده آن
زیرا شخصالف در حین صحبت کردن اثرات گفتارش را نیزبازبینی می کند و در همان حال از شخص اطلاعاتی می گیرد.شخص ب نیز درحین گوش دادن به شخص الف واکنش نشان می دهد،
حتی اگر این واکنش بی اعتنایی باشد. پس مفهوم"منبع-گیرنده" نقش شرکت کنندگان را دقیق ترتوضیح می دهد.

پیام
همان محتواي ارتباط وگویاي منظور ارتباط برقرارکنندگان است. محصول واقعی ارتباط بوده که ممکن است یک صحبت، مصاحبه، مکالمه تلفنی، چارت،گفتگو، ژستها و رفتارها و یا یادداشتها باشد.
پیام همیشه نمی تواند حاصل معنایی باشدکه گیرنده خواهان آن است ویا آنچه فرستنده قصد دارد ارسال نماید.
پیام ممکن است تحت تأثیراطلاعات قبلی شخص و تجارب گذشته و احساسات و یا سطوح اجتماعی و
فرهنگی باشد.براي مثال پرستاري به بیمار می گوید:
 "با اینکه کمی دیر شده ولی از آمدنتان بسیارخوشحالم"
ولی نگاههاي پنهانی به ساعت ویا زدن روي پا به صورت بی قرار دو پیام متغیر را می تواند منتقل کند.
رسانه
منظور ما از رسانه شیوه خاص انتقال پیام است. رسانه نظامی از نمادها یا رمزها است که می تواند مثلاً به شکل مرسی ، تلگراف ساحلی و یا زبان انگلیسی باشد. جمع این کلمه یعنی "رسانه ها"معناي نسبتاً خاص دارد و تلویزیون، رادیو و مطبوعات و ... را به ذهن متبادر می کند.
کانال
گاهی در کتابها مرز بین رسانه و کانال کم رنگ میشود.  کانال همان چیزي است که ارتباط برقرار کنندگان را به هم پیوند میدهد و رسانه را در خودجاي میدهد. یک واسطه براي انتقال پیام بوده که ممکن است هر کدام از حواس برقرار کنندگان ارتباط را تحت تأثیر قرار دهد.  
پرستاران با استفاده از حواس سمعی و بصري و لامسه با بیماران ارتباط برقرار مینمایند. کانال ارتباطی شنوایی شامل کلمات گفتاري و اشاره ها می باشد.
کانال ارتباطی بینایی شامل دیدن و مشاهده و ادراك میباشد. کانال ارتباطی لامسه شامل تجارب حسی میباشد. ما از طریق سه کانال اصلی کلامی، نوشتاري و غیر کلامی با دیگران ارتباط برقرار میکنیم.
سروصدا
چیزي بیشتر از صداهاي معمولی است. منظور هر نوع مزاحمت است که در عمل ارتباط خلل ایجاد می کند و پیام را طوري تحریف میکندکه دیگر معناي خودش را نرساند. منشأ آن می تواند منبع، کانال، گیرنده و یا بافت تعامل باشد.
گاهی این سروصداها مزاحم اند و مانع انتقال گفته ها می شوند اما گاهی نیز محصول تجارب ذهنی خودشرکت کنندگان می باشند. 
بدیهی است که ما پیام ها را نیز بر اساس همین تجارب ذهنی رمزگردانی و رمزگشایی می کنیم. گروههاي قومی یا فرهنگی مختلف، تعابیر مختلفی از کلمات و ابزارها دارند و به همین خاطرگاهی دچار سردرگمی و سوء تعبیر می شوند، یا اینکه احساس می کنند به آنها اهانت شده است. در بعضی از منابع به جای کلمه سروصدا از عبارت کلی تر پارازیت استفاده شده است که به دو نوع تقسیم می گردد:
-1 پارازیت هاي فیزیکی: همان گونه که ازنامشان پیداست مانع از انتقال فیزیکی پیام می شوند نظیر سر وصدا،گرما و سرما ي بیش از حد، نوربسیار و یانور بسیار کم
-2 پارازیت هاي استنباطی: زمانی رخ می دهند که سوءتعبیر درمورد پیام پیش بیاید ولو اینکه پیام همان گونه که فرستاده شده دریافت شده باشد، نظیر زمانی که فرستنده پیام از کلماتی که درك آن ها براي گیرنده پیام مشکل است براي انتقال پیام استفاده کرده باشد و یاکلمات به کار گرفته شده براي فرستنده و گیرنده پیام معانی متفاوتی داشته باشند.  
پارازیتهاي استنباطی را میتوان با تعریف لغات واصطلاحات ناآشنا و کاربرد لغات و اصطلاحات آشنا و مطابق با علایق و توانایی هاي گیرندگان پیام ،کاهش داد. پارازیت هاي استنباطی ممکن است به خاطر مشکل و یا پیچیده بودن محتواي پیام رخ دهند.
متخصصان ارتباطات ،کاهش تأثیر پارازیتهاي فیزیکی را با استفاده از وسایل جلب توجه و تکرار مجدد مطالب و کاربرد مجدد مهارت ها توصیه میکنند.
بازخورد(فیدبک)
پیامی است که از طرف گیرنده به فرستنده اصلی برگردانده میشود. فیدبک مشخص می کند که تا چه حد معنی پیام فرستنده از طرف گیرنده درك شده است. فرد باید به دنبال شواهد کلامی و غیرکلامی، یعنی بازخورد که نشان دهنده دریافت و درك پیام ازشخص است باشد، تا با بازبینی واکنشهاي طرف مقابل ارتباطات بعدي خود را بهبود بخشد.
بافت
تمام ارتباطات در درون نوعی بافت روي میدهند و تأثیر شدیدي نیز از آن بافت میپذیرند. به عبارتی دیگر تعامل (ارتباط دو جانبه) در درون چارچوبهاي به هم مرتبط روي می دهد. یکی از این بافت ها موقعیت جغرافیایی و محیط اطراف ما می باشد. براي مثال در درون آسانسور به خاطر محدودیت محیط فیزیکی رفتارهایمان محدود می شود. 
از انواع دیگر این بافت ها، بافت زمانی است. 
مثلاً در پرستاري در پایان یک کشیک صبح و عصرنسبت به یک کشیک صبح ممکن است میزان توجه و دقت کمتر شود. پس بافت بر ارتباط تأثیر می گذارد. اما در عین حال تعامل کنندگان نیز با ارتباط خود تا حدودي بر بافت تأثیرمی گذارند.
سطوح ارتباط
ارتباط داراي سه سطح مختلف با کاربردهاي مهم است. این سه سطح شامل ارتباط درونی، ارتباط بین فردي و ارتباط عمومی می باشد.
-1 ارتباط درونی
با اسامی نظیر "سخن با خود"، "کلام درونی"، "راهنماي درونی"،"تفکر درونی" و گفتگوي درونی نامیده میشود. مردم از طریق تفکرات درونی با خودشان حرف میزنند و این تفکرات بر ادراك و احساسات و رفتار و مفاهیم درونی تأثیر مهمی میگذارد. فرد باید از ماهیت و منظورافکار خود آگاهی داشته و سعی کنند افکار منفی و بازدارنده را با افکار مثبت جانشین کنند.
تصورات دو دانشجوي پرستاري مختلف آنها را جهت مواجهه با اولین تجربه پرستاري در خصوص بیماران بدحال و با وضعیت بحرانی آماده مینماید: هردو ترسیده بودند، یکی از آنها به خودش گفت:"آرام باش، تو باید بر این موقعیت غلبه کنی تا همیشه بتوانی ثابت قدم بمانی".دیگري مرتباً با خودش می گفت،"راهی براي ابقاء این تجربه وجود ندارد". واضح است که صحبتهاي مثبت اولین دانشجو با خودش بسیار کمک کننده تر از دومین دانشجو خواهد بود.
درك این ارتباط میتواند پرستاران را در جهت کارکردن با بیماران و خانواده هایشان که داراي تصورات منفی از خودشان هستند در خصوص سلامتی و تواناییهاي مراقبتی از خود یاري دهد.
-2 ارتباط بین فردي
ارتباطی که بین دو نفر یا در یک گروه کوچک واقع می شود که به رفتارهاي کلامی و غیر کلامی درون یک اجتماع مربوط بوده و شامل تمام نشانه هاي مورد استفاده براي دریافت و ارسال معنی است. با توجه به این که پیام هاي دریافتی ممکن است از نظر مفهوم با آنچه مورد نظر فرستنده است مغایر باش،
 بنابراین معانی باید از طریق مذاکره متقابل بین طرفین مورد نقد و بررسی قرار گیرد تا اعتبار یکسانی بین طرفین پیدا شود.
3- ارتباط عمومی
ارتباط یک فرد با گروههاي بزرگ است .ارتباط عمومی به تطبیقات ویژه اي چون تطبیق نوع نگاه و اشارههاي سر و دست و تغییر تن صدا و استفاده از ابزارهاي رسانه اي براي انتقال موثر پیامها نیازمند است. نتایج مطلوب ارتباط عمومی عبارتند از افزایش آگاهی عمومی نسبت به موضوعات مانندموضوعات  بهداشتی و درمانی و سایرموارد مربوط به حرفه پرستاري است.
در فرایند ارتباط  مواردازجمله پذیرش و اعتماد وابراز علاقه و توجه نشان دادن و ابراز احساسات ،مثبت نگری ،مثبت گویی ،مثبت اندیشی و تلاش برای درک نیازهای فرد متقابل و توضیح خواستن برای روشن شدن موضوع و خلاصه گویی و نیز رفتارهای غیر کلامی مناسب به عنوان تسهیل کننده های ارتباط میباشند.
عوامل نیز در فرایند ارتباط وجود دارد که مانع از ایجاد ارتباط میگردد از جمله پیش داوریها  ونظرات قالبی ،لقب دادن وبرچسب زدن ،تعمیم دادن ،تهدید دادن ،تمسخر و تحقیر کردن ،سخنرانی کردن ،نصیحت کردن و گفتگوی دستوری و آمرانه  که به عنوان  بازدارنده ارتباط محسوب میشوند.
در برقراري ارتباط شخص باید دوستانه رفتار كنيد.صادق باشيد.نيت تان سازنده باشد. که به عنوان کلید های برقراری ارتباط معرفی میشود.
انواع مهارتهای ارتباطی شامل :
*مهارتهای انتقال پیام                        
کلامی verbal 
-ارتباط کلامی
ارتباط کلامی تبادل اطلاعات با استفاده از کلمات می باشد که شامل کلمات نوشتاري و هم گفتاري است. ارتباط کلامی وابسته به زبان است.

زبان یک راه قراردادي استفاده از کلمات جهت به مشارکت گذاشتن موثر اطلاعات بین افراد می باشد. زبان شامل تعریف مشترك کلمات وقراردادن کلمات براساس روش و دستور معین می باشد. هردو نوع نوشتاري و گفتاري ارتباط درباره فرد مسائل زیادي را آشکار می نماید.
زبان به فرد کمک می کند که آنچه را که مخاطب می داند و احساس می کند را بررسی نماید. در هر صورت کادر درمانی و غیر درمانی باید مهارت هاي زبانی خود راجهت کمک به تأثیرمتقابل در فرایند ارتباط تقویت نمایند.
ارتباط کلامی به صورت گسترده اي به وسیله افراد درمانی در صحبت نمودن با بیماران و ارائه گزارشات شفاهی به پرستاران دیگر و نوشتن طرح هاي مراقبتی و ثبت کردن در یادداشتهاي پیشرفت پرستاري کاربرد دارد. اجزاء ارتباط کلامی ( گفتاری ) :
-محتوی کلام (موضوع گفتگو): شامل آنچه بر زبان می آوریم،جذاب بودن،تاز گی،هیجان انگیز بودن،مثبت یا منفی بودن -  توجه به زمینه های فرهنگی
-عناصر فرازبانی  شامل:
· تن صدا (شدت بلندی و کوتاهی)
· ریتم  (عدم یکنواختی- داشتن زیر وبم)
· آهنگ صدا (داشتن احساس و هیجان- دلنشین و آرام بخش بودن)
· لحن کلام (دوستانه- ملایم- صمیمانه- ،تهدید آمیز- خشن )
· ترتیب بیان مطالب (زمان بندی ـ نظم ـ رعایت نوبت - سرعت گفتارـ مکث ـ کشیدن- جمع بندی )
· حالت بیان مطالب   ( لهجه- تکیه کلام - تناسب با درک و دریافت شنونده- ملاحظات موقعیتی)
سبکهای گفتار:
· امری : در را ببند.
· مودبانه : لطفاًدر راببندید.

· درخواستی -سئوالی : میشه در را ببندی؟

· سئوالی : می خوای در باز باشه؟

· غیر مستقیم : نمی دانم کی در را باز گذاشته-اینجا سرده
همواره آنچه می خواهید بگویید با رفتار غیر کلامی مناسب هماهنگ سازید.
پيام هاي كلامي و غير كلامي ناهمخوان مي تواند باعث سوء تفاهم گردد.
فرآیند بیان کلامی:
    1 -شروع           2-ادامه      3 - خاتمه  
   چگونگي شروع ارتباط ادامه روند آنرا تعيين مي كند.        اولین تأثیر ماندنی ترین تأثیر است. 

مراحل ارتباط کلامی:
· مرحله آغازین : 
.آراسته وخوشرو باشید و تبسم کنید .                                .با یک سئوال ساده شروع کنید . 
.در مورد خودتان بگویید ( خودافشایی )                              .به طرف مقابل توجه نشان دهید . 

  .از تعریف و تمجید و تأیید استفاده کنید
· ادامه گفتگو 
.خوب گوش کنید . .به صحبت علاقه نشان دهید . .بازخورد دهید . .علایق خودتان را بیان کنید . .خلاصه کنید . .به موقع موضوع صحبت را عوض کنید 

· پایان گفتگو 
· پایان دادن به گفتگو با یک احساس خوشایند دو طرفه 
 از مصاحبت با شما خوشحال شدم و ... از اینکه به صحبتهایم توجه کردید ممنونم ... 

از آشنایی تان خوشحال شدم . 

·  توجه به رفتارهای غیرکلامی ناشی از خستگی و بی میلی 
· جمع بندی کردن 
-در ارتباط کلامی موانع گفتاری در درون گوینده و شنونده وجود دارد که اختلال در ارتباط ایجاد میکند.
موانع گفتاری در درون گوینده شامل:
· تأکید زیاد بر رفتار ظاهری اثر پیام را کاهش می دهد .سریع حرف زدن و ندادن فرصت پردازش 

·  بالا بردن تن صدا نیز اثر انتقال پیام را می کاهد . لحن و آهنگ نامناسب 
· عدم زمان بندی مناسب در ارائه پیام ( خیلی زود ـ خیلی دیر ). نا متناسب بودن گفتار با موقعیت ( ادب و نزاکت ) 

· عدم توانایی در استفاده از بازخورد و پاسخ به آن .نارسا بودن و روشن نبودن پیام .عدم ابرازاحساس در گفتار
موانع گفتاری در شنونده:
· عدم تماس چشمی .گوش نکردن .تمسخر ـ تحقیر ـ انتقاد . نتیجه گیری عجولانه .داشتن تعصبات و عقاید قالبی و پیشداوری .عدم پذیرش گوینده .بازخورد ندادن
موانع محیطی:
· شلوغی –سر وصدا- رفت و آمد. موانع فیزیکی .وضعیت بدن 

تفاوت در گفتگو:
· زنان و مردان به هنگام گفتگو از قواعد زبانی خاص خودشان پیروی می کنند و گاه همین موجب سوء تفاهم میشود.
· زنان سئوالات بیشتری از هم می کنند و کمتر می گذارند بین شان سکوت حاکم شود.

· مردان به هنگام صحبت اگر حرفشان توسط طرف مقابل قطع گردد سعی می کنند صدایشان را بلند تر کرده یا باسکوت ناراحتی خود را اعلام می کنند. 

انتقال پیام :35%  کلامی و 65% غیرکلامی است

تاثیرپیام:7%کلامی  
و38%به  تن صدا ولحن آن                                                                                                                                      
و 55% غیرکلامی است.
مثال هاي دیگر از ارتباط کلامی شامل: سخنرانی براي عموم، درج در مطبوعات و تهیه علامت ها و پوسترها است. در هر کدام از این مثال ها توسط کلمات و زبان می توان با یکدیگر ارتباط برقرار نمود. 
با این که پرستاران کاملاً از پیشگیري و علت و درمان بیماري ها اطلاع دارند، ممکن است معنی بعضی از اصطلاحات سایر کارکنان بهداشتی را ندانند. این امر در ارتباط پرستار و بیمار هم صادق است. براي کودکان هم باید از اصطلاحات خاص آنها استفاده کرد.
در ارتباط کلامی این اجزا نقش دارند وهر کدام از اینها به نوبه خود بر ارتباط کلامی تأثیر می گذارند:

واژه ها: براي مثال زبان کودك با بزرگسال متفاوت است. یا در فرهنگهاي مختلف معانی متفاوتی از کلمات استنباط می شود.

معنی صریح و ضمنی: مثلاً کلمه کد در پزشکی یک معنی را دارد و در مفهوم عام معنی دیگري دارد.

سرعت: ارتباط کلامی زمانی موفق خواهد بود که با سرعت و آهنگ مناسب بیان شود.

فشار روي کلمات: تن صدا تأثیرفراوانی بر معنی پیام دارد و احساسات نیز بر تن صدا موثر است. مثلاً اگر بیماران پیام پرستاران را آمرانه تلقی کنند ارتباط با مشکل مواجه می شود. تن صداي بیمار نیز اطلاعاتی درمورد وضع روحی او می دهد.
وضوح و اختصار: عباراتی نظیر "فهمیدي" یا"خوب" در پایان هر جمله باعث کاهش وضوح پیام می شود. جملات بایستی ساده باشد.گاهی هم برعکس بیان یک کلمه ساده نظیر "بله" به عنوان پاسخ کوتاه نشانه توجه شما به بیمار است.
زمان و مربوط بودن: زمان گفتن پیامها باید به موقع باشد. مثلاً یک پرستار نباید درزمان درد بیمار توصیه هاي روزمره را ارائه دهد.

· غیرکلامی nonverbal 
ارتباط غیر کلامی
اگرچه براي بسیاري از افراد رایج ترین وسیله ارتباطی کلمات شفاهی، نمادین یا مکتوب است اما این شکل از ارتباط تنها شکل آن نیست.

ارتباط غیر کلامی یکی دیگر از انواع ارتباط است که شایان توجه بسیاراست. در واقع لغات به تنهایی فقط بخشی از پیام هستند و ممکن است گمراه کننده باشند. بدین معنی که تقریباً هر جنبه از رفتار انسانی می تواند پیامی را به دیگري منتقل کند.  
هنگامی که با دیگري صحبت می کنیم، فقط با کلمات ارتباط برقرار نمی کنیم، بلکه اطلاعاتی درباره خودمان منتقل می کنیم که شنونده همراه با کلماتی که انتخاب کرده ایم آنها را تعبیر وتفسیر می کند.
ارتباط غیر کلامی شامل پاسخ هاي فیزیکی از قبیل حالات چهره، دستها، حرکات وتماس چشمی است که چه همراه با صحبت مورد استفاده قرار گیرند و چه نگیرند، معنی آنچه را که میگوییم تحت تأثیرقرار می دهند. علائم زبانی غیر کلامی،احساسات و نگرش هاي مارا نسبت به سایرین آشکار می سازند.گاهی به این روش، زبان بدن هم می گویند. 
به طور کلی عقیده بر این است که ارتباط غیر کلامی بهتر از ارتباط کلامی معناي حقیقی پیام را بیان می کنند. بنابراین پرستاران باید بر پیامهاي غیر کلامی که ارسال نموده و یا دریافت می دارند آگاهی بیشتري داشته باشند. 
این نوع ارتباط به فرهنگ و شخصیت فرد بستگی دارد. پرستاران باید به این موضوع توجه نمایند تا از تعبیر نادرست جلوگیري شود.
 انواع ارتباط غیرکلامی:
· تبسم       
· حالت نگاه 
· تن و آهنگ صدا 
· وضعیت بدن ( ایستادن ـ نشستن ـ حرکت ) 
· ژست های بدنی 
· حرکات سر و چهره ( ابرو ـ دهان و .. ) 

·  تماس 
· فاصله فیزیکی 
· ظاهر ( لباس و آرایش )
زبان بدن:
· 87% اطلاعات از طریق چشم 9% گوش و 4% سایر حواس به مغز وارد می شود 
· 55 تا 65% یک پیام بطور غیرکلامی انتقال یابد اعتبار علایم غیرکلامی 5 برابر بیشتر از علایم گفتاری است . 

· زبان بدن دروغ نمی گوید . 
· با افزایش تحصیلات استفاده از ارتباط کلامی بیشتر از غیرکلامی می گردد . 

· وضعیت فیزیکی ما به شناخت دیگران از ما کمک می کند.
· ما باید یاد بگیریم به زبان بدن خود کنترل پیدا کنیم.
در ارتباط غیر کلامی توجه به موارد ذیل مهم است:

1-مجاورتها: منظورتأثیر فضا بر رفتار است که شامل مجاورت، جهت یابی و قلمرویابی می باشد.
· مجاورت: منظور میزان فاصله فیزیکی افرادي است که با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند. مثلا مًیزان موفقیت در انتقال پیام به یک بیمار خوابیده روي تخت توسط فردي که با او از فاصله نسبتا دًور در پایین تخت حرف می زند و فردي که نزدیک تر می آید و روي تخت یا روي یک صندلی کنار بیمار می نشیند، به یک اندازه نیست.
· جهت یابی: منظور ادراك افراد از موقعیت خود در رابطه با سایر افراد و اشیاءاست. مثلاً نحوه آرایش کلاس به صورت صندلی ومیزهاي ردیف شده روبروي مربی نشان می دهد که آموزش به شیوه سنتی برگزار می شود. در حالی که صندلی هایی که به صورت دایره چیده شده اند نشاندهنده آموزش به صورت غیر رسمی ومشارکت جویانه است.
· قلمرو یابی: یعنی رفتارهایی که در رابطه با قلمرو) فضاي شخصی(یا همان فضاي اطراف بدن خود انجام میدهد. 
–2- سطح: اشاره به تفاوت در میزان ارتفاع بین برقرار کنندگان ارتباط دارد. به طور کلی ارتباط هنگامی راحت تر خواهد بود که افراد دریک سطح باشند.
برقراري ارتباط بین دو نفر در دو سطح متفاوت می تواند دریکی از طرفین یا هردو طرف، احساس بی ثمر بودن رابطه را پدید آورد و گاهی این کار به منظور خاص صورت می گیرد:عدم دعوت فرد به نشستن هنگام ورود وي به یک اتاق کار،این پیام را القاء می کند که او باید به زودي آنجا را ترك کند.
-3 جلوه ظاهري و وضعیت آراستگی: پیام هایی همچون وضعیت اجتماعی فرد، شخصیت، عادات پاکیزگی و ...ممکن است به وسیله جلوه فیزیکی منتقل شود. جلوه ظاهري کارکنان بهداشتی به علت پیامی که به مراجعین منتقل می کند داراي اهمیت است. مثلا لًباس پرستار می تواند لیاقت حرفه اي و رسمیت اورا منتقل کند. در مورد نوع پوشش بیماران هم، بیمارانی که اعتماد به نفس بالایی دارند به ظاهر خود توجه بیشتري می کنند.
-4 ظاهر عمومی بدن: در مورد بیماران مشاهده تغییرات در ظاهر، یکی از مسئولیتهاي مهم پرستار جهت شناخت بیماري و یا ارزشیابی تأثیرمراقبت است. مثلاً کسی که مایعات کافی دریافت نکرده پوست خشکی دارد و چشمها گود افتاده است.
-5 حالت چهره: احساساتی همچون غمگینی، شادي، خشم ،تعجب و سردرگمی و… رانشان می دهد. 
به طور مثال پرستاران باید کنترل نمودن بعضی ازحالات صورت خود را بیاموزند. براي مثال بیماري که به شدت سوخته است، ممکن است عکس العمل پرستار هنگامی که براي اولین بار پانسمان وي را عوض می کند ببیند. هرنوع علامت تنفر و یا انزجار می تواند تأثیرمهمی بر تصویر ذهنی از خود یا بهبودي بیمار داشته باشد.
-6 حرکات دست و حرکات سر: تکان دادن سرودست به طور واضحی توافق و عدم توافق را بدون نیاز به کلمات منتقل می کند. مشت هاي گره کرده و دست هاي بی قرار و پاهایی که به زمین کوبیده می شود، استرس و تنش را آشکار می سازد. در حالی که دست هاي باز وآرام نشانگریک زمینه ذهنی آرام می باشد. مشکلات عاطفی از قبیل گیجی یا نگرانی، اغلب با گذاشتن دست روي سر و بازي با مودست کشیدن روي ریش یا مالش پیشانی نشان داده می شود.
-7 تماس چشمی: به عنوان یک قاعده کلی وقتی گوینده روي آنچه می گوید تمرکز دارد، چشمانش تمایل به چرخیدن دارد. هنگامی که انتظار دریافت پاسخی را داشته باشد، مستقیماً به شنونده نگاه خواهد کرد. اگر به شنونده نگاه نکند ممکن است به این علت باشد که یا با شنونده یا با آنچه می گوید راحت نیست. 
مثلا مًمکن است نگاه کردن مستقیم در چشمان بیمار وقتی اخبار بدي درمورد نتایج آزمایش هاي پزشکی وي ارائه می دهیم بسیار دشوار باشد. 
درمورد شنونده نیز قاعده کلی آن است که وقتی به آنچه می گوید توجه داشته باشد به طور مستقیم در
چشمان گوینده نگاه خواهد کرد، اما اگر توجهش منحرف شده باشد به جاي دیگر نگاه می کند. اگر خدمت گیرنده خدمات بهداشتی دریابد که کارمند بهداشتی به جاي دیگري غیرازاو نگاه می کند قضاوت خواهد کرد که اودرحال توجه به وي نیست این موضوع به خصوص براي فرد مضطربی که نیاز دارد احساس کند متخصص بهداشتی تمام توجهش به اوست ،مهم است. 
دربعضی از فرهنگها تماس مستقیم چشمی نشانه بی احترامی است.
البته بایستی توجه داشت که خیره شدن زیاد به فرد دیگر نیزتأثیرارتباط را کاهش خواهد داد. مقتضیات فرهنگی نیز بایستی مورد توجه قرار گیرد. چنانکه دردین مبین اسلام نیز نگاه کردن مستقیم در چشمان زنان به هنگام صحبت با ایشان براي مردان نامحرم توصیه نشده است.
-8 حالت   بدن(ژست ): یک علامت غیرارادي است که اطلاعات مهمی را درباره نگرش ها، نسبت به خودمان و دیگران منتقل می کند. مثلا یًک ژست آسوده معمولا مًی تواند هم گویاي حالت خویشتن پنداري حاکی ازاعتماد به نفس و هم حاکی از اطمینان درفردي باشد که با او در حال برقراري ارتباط هستیم.
علائم ممکن است حاکی از این باشند که پاسخ دهنده راحت نیست و بنابراین قادر نیست پذیرنده باشد یا این امکان را ندارد که در طی تعامل، حالتی پاسخ دهنده داشته باشد. افراد افسرده و خسته بیشتر حالات بدنی خمیده به خود می گیرند.
اگر بیمار در موقع صحبت با پرستار نگاه نمی کند نشانه آن است که نمی خواهد ارتباط برقرار کند.
-9 لمس: لمس به عنوان یکی از موثرترین راههاي غیر کلامی جهت بیان احساسات مانند آسودگی و عشق و دلبستگی و امنیت و عصبانیت و محرومیت و پرخاش و هیجان و … می باشد. ما از دستهایمان در بسیاري از اقدامات پرستاري استفاده می کنیم. ولی باید با احتیاط استفاده شود زیرا بعضی آن را نشانه بی احترامی می دانند. لمس در بچه ها جهت تکامل "من" لازم است ودر افراد مسن نشانه توجه است
-10 طرز راه رفتن: راه رفتن با وقار و هدف دار معمولاً حامل پیام سلامتی است. و برعکس بدون هدف، نشانه غمگینی و یا دلسردي است. حرکت خمیده یک بیمار بعد از جراحی نشانه نیاز به کمک است.
-11 صداها: گریه کردن نشانه هیجان و یا غم و ناله کردن و نفس نفس زدن نشانه ترس و یا درد ویا متعجب شدن و آه کشیدن همراه با صدا نشانه عدم تمایل در انجام کارها یا نشانه تسکین.
-12 سکوت: ممکن است نشانه درك کامل یکدیگر و یا نشانه عصبانیت آنها از یکدیگرباشد.
*مهار تهای دریافت پیام که شامل گوش دادن و مشاهده کردن و پاسخ دادن میباشد.
ارتباط کلامی مربوط به کلمات بیان شده و دیگر اصواتی هستند که اطلاعات و معنی را می رسانند .
ارتباط غیر کلامی مربوط به حرکات سر و بدن هستند که قسمتی از اطلاعات را تشکیل می دهند . 
نوع ارتباط غیرکلامی:
· زبان اشاره : شامل فرم های رمز شده مثل حرکت شست دست یا علایم راهنمایی 
· زبان عمل : شامل حرکاتی که برای رفع نیازها بکار می رود مثل نشستن ـ دویدن ـ خوابیدن 
· زبان اشیاء : شامل نمایش اشیاء مادی همراه با بدن یا بدون آن مثل لباس پوشیدن ـ وسایل منزل 
راههای ارتباط غیرکلامی:
· حالت چهره : شامل حرکات ابرو ودهان وصورت
· ژستها : شامل حرکاتی  در بکاربردن دستها،انگشتان،سر و تنه، پاها
·  حالات بدنی : شامل مثل نشستن ـ ایستادن-راه رفتن - دویدن ـ خوابیدن 
· تماس چشمی

مثالهایی از زمینه های ژنتیکی زبان بدن : 
گذاشتن دستها روی سینه  .انداختن پاها روی هم  .پوشیدن کت ـ کفش  .حرکات تأیید و انکار با سر 
بالا انداختن شانه ها موقع ابهام .نشان دادن دندانها 
مثالهایی از زمینه های قراردادی : 

· علامت شست :   ایست – توهین-OK
· حلقه کردن انگشت و شست:  پول ، صفر ، پوچ ، OK ، توهین
· علامت V :       پیروزی ، توهین ، عدد 2
فاصله ( حریم ها ):
محدوده حریم ها : 
· صمیمی cm 45-15
· شخصی cm 120-46

· اجتماعی cm 360 -120

· عمومی cm 360

· علیرغم این فواصل درفرهنگهای مختلف اعم ازشهری وروستایی این حریم متفاوت است .علاوه براینکه درمکانهای مختلف مثل منزل ـ محل کار ـ اتومبیل ـ و...... نیز این فواصل مقداری جابجای شود. 

· مثالهایی ازحریم ها شامل نشستن روی نیمکت پارک ـ سینماـ اتوبوس ـ آسانسورـ تاکسی ـ میزکنفرانس ـ توالت عمومی ـ افزایش جرایم درمحلات شلوغ _عصبانیت تظاهرکنندگان ـ دست دادن دونفر شهری وروستایی ـ قراردادن اشیاء شخصی یانوشتن نام روی آنهاـ 

·  برقراری وحفظ رابطه بستگی به رعایت حریم افرادواحترام به آن دارد. 

· فاصله ها با میزان علاقمندی- پایگاه اجتماعی و غریبه یا آشنا بودن در ارتباط است.
جهت بدن :
· جهت بدن برخلاف جهت سرنشانگرمسیرموردعلاقه ذهن فرداست . 
· زاویه صفردرجه نسبت به صرف مقابل بیانگرنیازبه حفظ حریم خصوصی بین دونفراست 
· زاویه 90درجه نیازبه استقلال را نشان می دهد
· زاویه مثلثی  به دعوت شخص سوم وپذیرش وی اشاره دارد 
· برای نگه داشتن فرد سوم درمکالمه به نوبت بایدجهت سررابه طرف ایشان برگرداند.
حرکات وعلایم دست:
· کف دست باز-بلندکردن دست برای سوگند ـ گذاشتن دست روی سینه وقلب = صداقت 
· انگشت اشاره = تنبیه ـ دستور ـ پرخاش 
· انواع دست دادن : خردکننده ـ ماهی مرده ـ کشیدن ـ کف دست روبه بالاـ کف دست روبه پایین 
· انگشتان گردشده مقابل صورت : ناکامی-روحیه منفی-پنهان کردن یک فکریااحساس منفی 
· دستهای شیب دار: اطمینان به نفس 
· مالیدن دست به هم: اشتیاق 
· گرفتن مچ دست ازپشت -گرفتن آرنج دست ازپشت :بی قراری وتلاش برای کنترل خود 
· دست روی دهان وبینی : دروغ گفتن ـ مخفی کردن یک فکر 
· مالیدن چشم =کشیدن گوش : بی میلی به دیدن وشنیدن 
· ضربه زدن ـ ضرب گرفتن: بی صبری وبی تابی 
· دست به صورت انگشت به شقیقه : ارزیابی 
· دست به سینه : انتقادـ دفاع 
· جمع کردن دستها درجلودرحالت ایستاده :اطاعت ازمقام برتر 
· ایجادمانع درمقابل بدن باکیف : سعی درپنهان کردن ناراحتی 
تماس چشمی :
· برای ایجادتفاهم لازم است 60 الی 70 درصد نگاهها باهم تلاقی پیدا کنند  .
· در یک محاوره دونفره معمولی دو طرف 60درصد به هم نگاه می کنندتنها 30 درصد تلاقی صورت می گیرد در هنگام گوش دادن شنونده 75 درصد 
· نگاه متقابل 1 ثانیه و نگاه خیره 3 ثانیه طول می کشد
· با کاهش فاصله تماس چشمی هم کم می شود.
· انبساط مردمک می تواندنشانه عشق باشد وانقباض آن علامت عصبانیت. 
· عدم تماس چشمی =  پنهان کردن یک موضوع 
· نگاه باابروبالارفته وازکنار=   عصبانیت-شک وتردید-انتقاد 
· نگاه باابروبالارفته وازکنار با تکان دادن سر= علاقمندی – ارزیابی 
· نگاه باابروبالارفته وگوشه های دهان پایین آمده= تعجب 
· بستن چشم برکسی = عصبانیت-دلسردی 
· ازخیره شدن به فرد مقابل بپرهیزید
حرکات سرو چهره:
· گره کردن ابروها = خشم- ناراحتی ودرد
· بالابردن ابروها = تعجب- دریافت
· تکان دادن سررو به پایین = تأیید –تسلیم
· تکان دادن سر رو به اطراف = مخالفت- تأسف
· تکان دادن سر رو به پایین= انکار و عدم پذیرش 
ژست ها:
· بالا انداختن شانه ها = نفهمیدن موضوع- رفع مسئولیت
· مالیدن چانه = ارزیابی
· انگشت روی شقیقه = تفکر و تأمل
· دست به کمر = مقابله
· دست به چانه= اشتیاق 
آنجايي كه بين پيامهاي كلامي و غير كلامي تناقض وجود دارد افراد عموماً به جنبه هاي غير كلامي بيشتراعتبار مي دهند.
گوش دادن:
شنیدن :
دریافت محرک های شنیداری بطور غیرارادی است
گوش دادن:
دریافت و تفسیر محرکهای شنیداری بطور انتخابی است
اهداف گوش دادن
· راهنمايي گرفتن 
· درك ديگران 
· حل مشكلات 
· فهميدن احساسات ديگران 
· حمايت عاطفي ديگران  
· كسب اطلاعات
 انواع گوش دادن:    
·  غیرفعال : تماشای تلویزیون یا موسیقی


· فعال : هدفمند 
  شیوه گوش دادن فعال   : 
· نگاه کردن به طرف مقابل ( تماس چشمی ) برای نشان دادن توجه به گوینده 
· متمایل شدن به سمت گوینده و نزدیک شدن به وی 
· تکان دادن سر و استفاده از حرکات صورت 
· استفاده از اصوات تأیید کننده : آها ـ بله ـ هوم ـ خب ـ که اینطور ـ عجب 
· بصورت باز سئوال کنید . 
· بازخورد بدهید ، بازگویی کنید خلاصه کنید . 
· به هدف گوینده از بیان سخنانش توجه کنید . 
· - به سبک و نحوه بیان گوینده توجه کنید . 
· نشانه های غیر کلامی گوینده را سعی کنید تکرار کنید.
· بطور باز سئوال کنید.
اشتباهات گوش دادن فعال:
· سخنان طرف مقابل را قطع نکنید . 
· از انجام کارهایی که نشانگر بی حوصلگی شماست پرهیز کنید . 
   مثل نگاه کردن مکرر به ساعت ـ تماشای بیرون ـ ورق زدن ـ یک مجله ـ آه کشیدن ـ خمیازه کشیدن ـ خاراندن سر 
· قطع کردن وعوض کردن موضوع 
· بادیگری صحبت کردن 
· مخالفت کردن 
· تکرار کلمه به کلمه گفته های طرف مقابل 
· عقب ماندن : داشتی می گفتی که 
· حذف کردن قسمتهای مهم گفته های طرف مقابل یا اضافه کردن به آن 
· از شدت احساسات طرف مقابل کاستن یا شدت بخشیدن 
· پیشگویی کردن 
· تحلیل و تفسیر کردن ، قضاوت کردن
· ارجاع به خود 
· بی توجهی به احساس فرد مقابل از آنچه بیان می کند: کم اهمیت کردن،منطقی کردن، اطمینان دادن، راه حل ارایه دادن 
حساسیت و دقت نظر در روابط:
· حساسیت توانایی درک و پیش بینی احساسات ، اندیشه ها و رفتار دیگران است . 
·  فرد حساس ودقیق با مشاهده دیگران بدون تأثیر روی آنان بواسطه حضورش اطلاعات زیادی درباره آنان پیدا می کند . 
· ما با قضاوت هایمان و ارزیابی ها و تقسیم افراد به خوب و بد وسعت میدان دید و درک خود را راجع به دیگران محدود میسازیم 
· حساسیت مستلزم استفاده کامل از قدرت حسی خودمان است . 
استفاده از بازخورد:
· بازخورد می تواند برانگیزاننده یا منع کننده فرستنده پیام گردد . 
· بازخورد به اصلاح ارتباط ـ ایجاد اعتماد و احترام متقابل کمک می کند .  
                                                       باز خورد بدهيد.
بازخورد دادن راهي براي بررسي اين است كه آيا برداشت شما درست است يا خير. 
 زماني كه گوينده مكث مي‌كند، فرصت مناسبي براي شما فراهم مي‌كند تا در يابيد كه آيا آنچه را كه شنيده يا ديده‌ايد به درستي فهميده‌ايد يا خير. اين كار با استفاده از بازخورد انجام مي‌شود.  بازخورد دادن از يك سو وسيله‌اي است براي محك زدن شنيده‌ها وديده‌هاي شما، و از سوي ديگر وسيله‌اي است براي كمك به فرد مقابل تادريابدكه آياواقعاًآنچه راكه احساس مي‌كند به درستي منتقل كرده است يا خير 
انواع بازخورد:
· بازخوردمثبت : 
 آن دسته از پاسخهای ظاهری شنونده که برای شکل گیری و اصلاح رفتار ارتباطی متعاقب گوینده به کار می روند مثل حرکات سر و صورت 
· بازخورد  منفی : 

 آن دسته پاسخهایی که جنبه تنبیهی دارد مثل بی توجهی ـ خمیازه و ... 
· بازخورد صفر:

 نشانه بی اعتمادی و ناراحتی از ارتباط است . 

عبارات بازخوردی:
· استفاده از ضمیر من ـ مرا ـ مال من ـ ما ـ همه 
· استفاده از عبارات حسی در تعبیر و تفسیرها :

     دیدم ـ می بینم که ـ حس می کنم ـ متوجه شدم - بنظر می آید -ظاهراً تو 
· بازتاب افکار : 
      بنظرم ـ به عقیده من ـ فکر می کنم ـ انتظار دارم ـ اگر اشتباه نکنم ـ مقصودت این است که 
· بازتاب احساسات :
      احساس می کنم ـ خوشحال از اینکه ـ ناراحتم از اینکه مطمئنم که ـ افتخار می کنم- تو احساس می کنی 

      ( از احساس می کنم به جای فکر می کنم استفاده نکنید ) 

     اگر چه احساسات از طریق غیرکلامی ابراز می شوند اما با کلمات بر قدرت آن می افزایید . 

·  بازتاب خواسته ها تا دیگران بدانند شما چه می خواهید . 
      من می خواهم ـ نمی خواهم ـ دوست دارم ـ قصد دارم ـ مایلم 
· بازتاب اقدامات :

       بیان اینکه شما چه کرده اید ـ چه می کنید ـ چه خواهید کرد . 
صرف زمان لازم در مراودات:
· گوش دادن 42% 
· حرف زدن 32% 
· خواندن 15% 
· نوشتن 11% 
طبق یک نظریه( برن) ارتباط گفتاری بنا به نیاز کودک به نوازش شکل می گیرد، کودک رفتارهای کلامی ای را فرا می گیرد که نیازهایش را بیشتر اقناع کند .
طبق یک فرضیه در یک ارتباط بین شخصی ،هیچکس به تمامی بادیگری ارتباط برقرار نمی کند و معمولاً ما با تصویری که از دیگران در ذهن داریم ارتباط برقرار می کنیم اما هرچه بیشتر در مورد وی بدانیم بیشتر می توانیم بجای تصویر شخصی با خود شخص ارتباط برقرار سازیم .
ما با تصویری که از دیگران در ذهن داریم با ایشان ارتباط برقرار می کنیم . اگر این تصویر با تصویری که آنان از خود دارند ، سازگار نباشد نمی توانیم ارتباط خوبی با آنها برقرار کنیم . ارتباط کلامی وسیله ای برای رسیدن تصویرهای معتبر از یکدیگر است.
گاهی اوقات دیگران مارا آنگونه که می خواهند می بینند و ما نیز دیگران را آنگونه که خود می خواهیم می بینیم.
:اهمیت ارتباطات اثر بخش
·    ارتباط تنها وسيله انتقال اطلاعات به ديگران است. 

· زندگي ما در شبكه اي از ارتباطات معني ميشود
· شخصيت ما در ارتباطاتمان شكل ميگيرد 
· ارتباط تنها وسيله دريافت اطلاعات از ديگران است.
· از طريق برقراري ارتباط است كه عاطفه به ديگران منتقل مي‌شود. 
· تصحيح سوءبرداشت ها و سوءتفاهم ها فقط از طريق برقراري ارتباط ميسر مي‌باشد. 
· مهار هيجان‌هاي منفي نظير خشم تنها از طريق برقراري ارتباط سالم ميسر است.
· بلوغ يك اجتماع منوط به سيالي ارتباط های بين فردي است.
· ارتباط دستمايه هر نوع رشد فردي و اجتماعي است.
تمامي آسيب‌هاي فردي و اجتماعي ريشه در ارتباط   ناسالم دارند 
    ارتباطات جزئ ريشه اي ترين مسائل هستند 
تعريف ارتباط موثر
تعريف ما از ارتباط موثر تعيين مي كند كه آيا مي توانيم با يك فرد ديگر يا خودمان يا... ارتباط برقرار كنيم يا نه
   يك ارتباط موثر، ارتباط دو طرفه اي است كه از پيش تعيين شده باشد و طرفين بتوانند آن را تنظيم نمايند.‌"

 نكات مهم:
مقاصد و سليقه ها        [image: image1.png]


          نوع و سطح ارتباط 
ارتباط داد و ستد است      [image: image2.png]


           پس بايد منصفانه باشد.
کلید موثر بودن ارتباطات تنظیم آنها است.
تنظيم : تعيين حدود ، ثغور،و شرايط، ويژگيها، از طريق حاكم كردن قواعد رفتاري 
تنظيم روابط در جهت موثر بودن و طی کردن مسیری معین و در نهایت رسیدن به حداکثر کارایی میباشد.
مراحل برقراري ارتباط موثر
1. تعيين هدف و قصد از برقراري ارتباط
- قصد و هدف بايد آگاهانه باشد
-ارتباط بايد دو طرفه باشد
-مقاصد بايد صريح و صادقانه بيان شود.( پرهيزاز ايجاد زمينه ذهن خواني) 
2-آشتي ، شناخت و اصلاح خود 
-نخست بايد خودتان را درك كنيد و سپس ديگران را
-بيگانگي با خود يعني جنگ درون و از جنگ با درون ارتباط موثر خوبي بر نخواهد خواست
-در برقراري ارتباط با خود به نظر ديگران توجه نكنيد. 

نکات مهم در آشتی با خود:
با خود صادق باشید و به این صداقت اذعان کنید .جسم خود را درک کنید..خودتان را بپذیرید .در خدمت خود باشید  .به خود احترام بگدارید
3-ساختن و مهيا كردن زمينه ارتباط 
· ایجاد فضای امن
پرهیز از تحقیر , تهدید , محاکمه و دست انداختن وتلاش برای ارتقاء طرف مقابل وایجاد احساس رضایت و لذت وعیب پوشی وقضاوت
· شنونده خوبی باشید 
برای اینکه شنونده خوبی باشیم ابتدا باید بدانیم خصوصیات گوش دادن فعال چیست.                                    
عدم تکمیل جملات دیگران ،اختصاص زمان بیشتر به گوش دادن بجای صحبت کردن.عدم پاسخ به سوال با یک سوال دیگر.اگاه بودن از سوگیری های شخصی.نپرداختن به تخیل یا عدم اشتغال ذهنی با مسائل دیگر.عدم سلطه جویی در مکالمه. پاسخ دادن به فرد مقابل پس از پایان یافتن صحبت های وی.دادن بازخورد. پرسیدن سوالات باز
· حرف بزنید و احساسات خود را بیان کنید
کلام نرم مثبت و موثر رمینه دهنی خوب در مخاطب از خود باقی بگذارید ومطمئن شوید او همانطور که شما صحبت میکنید شما را میفهمد وزمان و احساسات طرف مقابل در فهم شما موثر است  وگاهی سکوت بسیار اعجاز گر است واز حذکات بدن نشانه ها و ... استفاده کنید.
· توقع هایتان را حذف کنید
· نسبت به تعهدات خود پایبند باشید .
در برقراري ارتباط در انتخاب و کاربرد واژه ها و جمله ها بسيار سنجيده عمل کنيم:


1- از واژه هاي بي طرفانه استفاده کنيم:

 بايد از واژه هايي استفاده کرد که ارتباط را به سوي رسيدن به هدف هدايت کنند. مثلا  سريع به جاي ناگهاني، متغير به جاي ناپايدار، انعطاف پذير به جاي دهن بين و...
2- از جمله هاي مثبت استفاده کنيم:

 جملا ت داراي بار مثبت و منفي هستند که بايد از جملا ت با بار احساس منفي استفاده نکنيم. مثلا  به جاي «اين قدر تو حرف هايم ندو!» از جمله «اجازه بدهيد حرف هايم را تمام کنم!» استفاده کنيم. يا به جاي جمله «اين قدر از زير کار در نرو!» از جمله «با وجود اين که مقدار زيادي کار روي ميز داريد، مشغول روزنامه خواندن هستيد؟» استفاده کنيم. 


3- از واژه ها و جملا ت دقيق استفاده کنيم:

 براي صحبت کردن با کارکنان از واژه ها و جمله هاي دقيق استفاده کنيم. يک واژه و جمله اي که به کار مي بريم بايد داراي شش خصوصيت زير باشد:
- صراحت: کلمه ها و جمله ها روشن و صريح باشند تا بتوانند منظور ما را به طرف مقابل منتقل کنند. 
- کوتاه بودن: مطالب را کوتاه و مختصر بيان کنيم تا طرف مقابل شوق شنيدن را از دست ندهد. 
- دقيق بودن: پيام خود را کامل و دقيق بيان کنيم. 
- مودبانه بودن: رفتار زاييده رفتار است. پس اگر مودبانه صبحت کنيم، فرد مقابل نيز مودبانه به ما پاسخ خواهد داد. 
- صحيح بودن: پيام هايي که به فرد مقابل ارائه مي کنيم بايد صحيح باشند. 
- مملوس بودن: مطالب و پيام هاي ما بايد عيني و ملموس باشند. 
 چگونه مهارت هاي ارتباطي مستقيم را تقويت کنيم؟ 

 اثرگذارترين روش ارتباطي، ارتباط مستقيم (چهره به چهره) است. بيشتر مديران به اين نتيجه رسيده اند و کوشش مي کنند کارها را به روش حضوري با کارکنان در ميان بگذارند. 
 ارتباط حضوري يا چهره به چهره هنگامي کاملا  تاثيرگذار خواهد بود که بعضي نکات ويژه را رعايت کنيم.

 اين نکات موجب تسهيل برقراري ارتباط و درک پيام ما از سوي کارکنان مخاطب خواهند شد. مهم ترين آنها عبارتند از:
1- پرهيز نکردن از لهجه: سعي کنيد لهجه خود را پنهان نکنيد، اما توجه داشته باشيد که بايد واضح صحبت نماييد. اگر همکاران و ارباب رجوع گفته هاي شما را به آساني درک نمي کنند، پس آرام تر صحبت کنيد. 


2- تقويت فنون گفت وگو: فنون گفت وگو را تمرين و تقويت کنيد. به علا وه، افراد را با نامشان صدا بزنيد. همواره سوال کنيد، علا قه نشان دهيد و با دقت گوش کنيد. 


3- قطع نکردن صحبت طرف مقابل: هيچ وقت صحبت هاي طرف مقابل را قطع نکنيد، مگر اين که از موضوع بحث خارج شده باشد. چنانچه فردي با مکث و به کندي صحبت مي کند، جمله هاي او را تمام شده تلقي نکنيد. با حرکت لب، حرف هاي وي را تکرار نکنيد. او را براي ادامه صحبت کمک ننماييد و همواره صبور باشيد.

 
4- تقويت کردن شيوه بيان: نه تنها صحبت هايتان در خاطره ها مي ماند، بلکه شيوه بيان شما نيز در اذهان ثبت مي شود. در اين راستا، از لحن تند و خشن اجتناب ورزيد و هرگز با کارکنان با لحن تحقيرآميز صحبت نکنيد. هنگام صحبت با مسوولا ن با لحن چاپلوسانه نيز صحبت ننماييد. 
5- تند و بلند صحبت نکردن: هيچ گاه خيلي تند يا خيلي بلند صحبت نکنيد. اگر احساس مي کنيد آهنگ صدايتان يکنواخت است، يک نفس عميق بکشيد و کوشش نماييد با قدرت بيشتري هنگام صبحت کردن هوا را بيرون بدهيد. 


6- برقراري ارتباط با نگاه کردن: سعي کنيد با نگاه کردن ارتباط برقرار کنيد. البته به طرف مقابل زياده از حد هم خيره نشويد. ارتباط گران قوي، اولين تماس چشمي خود را قطع نمي کنند. بلکه پس از چند ثانيه و به تدريج اين کار را انجام مي دهند. هنگامي که با فردي به صورت چهره به چهره صحبت مي کنيد، در آن واحد به هر دو چشم او نگاه کنيد. 


7- تمرکز کردن بر گفت وگو: تمام توجه تان را به گفت وگو معطوف کنيد. اگر با کسي صحبت مي کنيد، نبايد هيچ مساله اي باعث حواس پرتي شما بشود. از نظر فردي که با وي صحبت مي کنيد، ناشايست و بي ادبانه است که مرتب به اين سو و آن سو نگاه کنيد. 


8- پرهيز از صحبت زياد: تنها خودتان صحبت نکنيد، بگذاريد طرف مقابل هم حرفش را بزند. به واکنش هاي او دقت کنيد و مطمئن شويد که منظور شما را فهميده است. حتي هنگامي که سعي داريد طرف مقابل را متقاعد سازيد، بيشتر نيمي از زمان گفت وگو را به خودتان اختصاص ندهيد. 


9- تشويق افراد به صحبت کردن: افراد مقابل را تشويق کنيد تا درباره خودشان صحبت کنند. مهارت آنها را ارج بگذاريد و از آن استفاده کنيد. 


10- زياد جدي نبودن: در کارها جدي باشيد، نه خيلي زياد و نه در همه اوقات! بيش ازحد جدي بودن مصاحبت با شما را کسالت آور مي کند. مجبور نيستيد لطيفه تعريف کنيد، اما دنبال نکته هاي جالب و خوشمزه اي که در رخدادهاي روزمره پيش مي آيد، بگرديد و آنها را براي کارکنان و ارباب رجوع تعريف کنيد. تنها ماجراهاي خنده آور را که براي خودتان اتفاق مي افتد، تعريف کنيد. البته به ياد داشته باشيد ديگران را مسخره نکنيد. 

مباني مهارت هاي ارتباط غيرکلا مي 

 ارتباط کلا مي يا زبان کلا مي در ارتباطات نقش عمده اي دارد. اما نبايد از ارتباط يا زبان غيرکلا مي غافل شد. در زندگي روزمره با نمونه هايي از ارتباطات غيرکلا مي احاطه شده ايم. 
«زبان رفتار» که بخش عمده اي از ارتباطات غيرکلا مي را تشکيل مي دهد، شامل رفتارهايي است که به کمک آن ها بهتر مي توانيم با ديگران ارتباط برقرار کنيم. مانند نحوه نشستن، حرکات بدن، حالت هاي صورت و...
زماني که در خيابان قدم مي زنيم، احساس ما تحت تاثير علا ئم راهنمايي و رانندگي، ويترين مغازه ها، تابلوها، پرچم ها، لباس هاي شيک، ماشين هاي آخرين مدل و غيره است. اين ها همگي رسانه هاي ارتباطي غيرکلا مي به حساب مي آيند. نمونه ديگري از زبان رفتاري، زبان علا ئم است که توسط افراد ناشنوا مورد استفاده قرار مي گيرد. در اين روش پيام ها با حرکات سر و دست بيان مي شوند.
زبان رفتار، زبان احساس و عواطف و هيجانات دروني انسان است. ما همه روزه با مشاهده حالت ها، تغييرات قيافه، لحن صدا و حرکات بدن به طور غيرارادي ذهن و درون افراد مختلف را مي خوانيم، سريعا درک مي کنيم که آنان نسبت به ما چه احساسي دارند.
در فرآيند ارتباطات غيرکلا مي، خبرگي و استفاده به جا از زبان رفتار بسيار مهم است. پس آموختن زبان رفتار و کسب مهارت در آن براي برقراري ارتباط با ديگران بسيار سودمند مي باشد.

 زبان رفتار چه  مزيتي دارد؟
 در صورت آگاهي و داشتن مهارت، زبان رفتار مي تواند مزاياي متعدد زير را براي ما به ارمغان بياورد:
- ارتباطات بيشتر، بهتر و کامل تري با ديگران داشته باشيم.
راحت تر ديگران را براي برقراري رابطه به طرف خود جذب کنيم.
- اختلا ف نظر، سوء تفاهم و آغاز هر تعارضي را پيشاپيش تشخيص دهيم.
- حمايت، توافق و دلگرمي را دريابيم.
- زمان سخن گفتن و زمان سکوت کردن را تشخيص داده و آن را در خود تقويت نماييم.


زبان گفتاري تنها وسيله ارتباطي انسان نيست. زيرا پيام هاي انساني چنان پيچيده اند که هيچ کلا مي گوياي آن نيست. به همين دليل، گاهي يک نگاه، لحن صدا يا يک حرکت سر و دست، حامل پيامي است که از عمق درون سرچشمه مي گيرد و معناي ارتباط را مشخص مي سازد. زبان رفتار کامل ترين وسيله ارتباط نيست. اما غالبا روشن تر از  زبان کلمات و گفتار سخن مي گويد. چرا که زبان احساسات و عواطف است. زبان رفتار (لحن صدا، تغييرات چهره، حرکات دست و سر و....) منشا دروني دارد. در واقع اين زبان تصويري است که ما در ذهنمان از خود ساخته ايم. اين تصوير محدوده گفتار و اعمال ما را مشخص و تعيين مي کند.


                                    چگونه بر ديگران تاثيرگذار باشيم؟
اگر مي خواهيم براي برقراري ارتباط با ديگران موفق باشيم، بايد عزت نفس را در خودمان تقويت کنيم. براي اين کار مي توان راهکارهاي ذيل را مورد توجه قرار داد:
- به جاي ملا مت خود در قبال اشتباهات، آن ها را به منزله تجربه اي ارزشمند تلقي کنيم.
- به جاي نشستن در خانه، با ديگران معاشرت داشته باشيم.
- به جاي پرخوري و تن پروري مراقب جسم و مال خود باشيم.
- به جاي تکيه بر نقاط ضعف، به موفقيت هاي خود بينديشيم.
- به جاي ارتباط با عموم، با افراد بزرگ منش و موفق نشست و برخاست کنيم.
- به جاي خرده گيري از خود و ديگران، در خود و ديگران به دنبال خوبي ها بگرديم.
- به جاي کم اهميت نشان دادن خود در مقابل تحسين ديگران، از آن ها تشکر کنيم.


هميشه نخستين برخورد ما با ديگران تاثير عميقي در آن ها مي گذارد و تصويري جاودانه را از ما در ذهنشان حک مي کند. اين تاثيرات مي تواند نقطه آغازي براي ارتباطي پويا باشند يا فرصت هاي مناسب را براي ارتباطي موثر از چنگ ما بيرون آورند. شواهد نشان داده است که مواردي مانند وضع لباس پوشيدن، آرايش مو، عينک، کلا م و خلا صه آراستگي ظاهر نزديک به 51 درصد در نخستين تاثيري که بر ديگران مي گذاريم، نقش دارند. مابقي آن يعني 49 درصد از نخستين را نيز زبان رفتار تعيين مي کند.

مهمترين عوامل که در تاثيرگذاري ما بر ديگران نقش دارند، عبارتند از:

1- لباس پوشيدن: در محيط کار به ظاهر خود توجه کنيم. از ضوابطي که بر محل کارمان حاکم است، پيروي نماييم. اگر قصد داريم در پست خود ارتقا يابيم، بايد ظاهر خود را همانند کساني آراسته کنيم که قبلا  اين موفقيت را احراز کرده اند، به علا وه اگر مي خواهيم در شغل و حرفه خود فردي با کفايت و کارآمد باشيم، بهترين لباس را که بودجه مان اجازه مي دهد، براي خود تهيه کنيم. توجه داشته باشيم در نخستين برخورد از روي سر و وضع ما به داوري مي نشينند.

2- اهميت دادن به زبان رفتار: زبان رفتار مي تواند بيشترين تاثير را از ما بر ديگران بگذارد، پس بايد به آن اهميت دهيم. تغييرات فيزيولوژيکي مهمي که مي تواند توجه و احترام ديگران را به سوي ما جلب کنند، عبارتند از: حرکت آرام دو دست، صاف و شق ايستادن، صاف نشستن (قوز نکردن)، سر را بالا  نگهداشتن، نگاهي ثابت و نافذ داشتن،  آرواره سست و نرم (اما نه شل و ول)، حالت چهره اي که نمايانگر احساسات دروني باشد، لبخند زدن (يک لبخند خالصانه موجب ايجاد نيرويي سرشار از شادماني در سيستم بدن مي شود) و...

3- توجه کردن به لحن کلا م: لحن کلا م ما بايد خصوصياتي داشته باشد تا در ارتباطات به هدف خود نايل شويم. اين خصوصيات عبارتند از:
- اولين کلمه هايي که از دهان، خارج مي شود، لحن کلا ممان را مشخص مي کند.
- صدايمان بايد آرام، منظم و نيرومند باشد.
- صدايمان بيش از حد بلند يا کوتاه نباشد.
- کلمات را به شيوه اي روان پشت سر هم ادا کنيم. از تامل بي جا خودداري نماييم.
- روي کلمات و جمله هاي مهم تکيه کنيم.

	ده نکته برای ارتقای مهارت های ارتباطی    


برقراری ارتباط مهارتی است که هر کسی از آن بهره ای دارد. با ارتباط داشتن با دیگران می توانید دیدگاه ها و اندیشه هایتان را به آنها منتقل کنید و از نظرات و افکار دیگران نیز سود ببرید.



1. بشنوید


برخی افراد فکر می کنند تنها با مهارت بی نظیرشان در صحبت کردن می توانند در برقراری ارتباط با دیگران موفق شوند. اما ظاهرا این افراد فراموش کرده اند که شنیدن فاکتور بسیار مهمی در مهارت های ارتباطی است. تا زمانی که شنونده خوبی نباشید، در ارتباط برقرار کردن با دیگران هم توفیقی کسب نخواهید کرد.

برای اینکه شنونده خوبی باشید باید علاقه خود به آگاهی از دیدگاه دیگران را نشان دهید، از پرت کردن حواس طرف مقابل بپرهیزید، اگر حافظه تان چندان مورد اطمینان نیست، یادداشت برداری کنید، حرف دیگران را قطع نکنید و پیش از پایان صحبت طرف مقابل درباره حرف هایش قضاوت نکنید.


2 .بخوانید

مطالعه و خواندن، به شما کمک می کند تا درک بهتری از زبان، دستور زبان و فرم جملات داشته باشید. مطالعه نقش مهمی در شناخت اصطلاحات صنف های گوناگون، بازشدن پنجره ذهن به روی چشم اندازهای نو، یادگیری مطالب مختلف، افزایش خلاقیت ایفا می کند. همچنین با مطالعه کردن قادر خواهید بود گوینده توانایی باشید. در یک کلام خواندن به تقویت مهارت های ارتباطی شما کمک شایانی می کند.


3. به ارتباط غیرکلامی بها بدهید:

غیر از ارتباط کلامی که همان صحبت با دیگران است،نوعی ارتباط غیرکلامی هم وجود دارد که با استفاده از لحن، ایما و اشاره، حرکات چشم ها، حالات صورت و غیره میسر می شود.

ارتباط غیرکلامی درک و برقراری ارتباط با دیگران را تسهیل می کند و به عبارتی بسیاری بر این باورند که ارتباط غیرکلامی آنچه در درون شماست را به راحتی به دیگری منتقل می کند.

نباید فراموش کرد که ارتباط غیرکلامی در فرهنگ های مختلف، متفاوت است.


4. بپرسید
پرسش و طرح سوال بخشی مهم و جدایی ناپذیر در برقراری ارتباط است و ذهن شما را نسبت به موضوع روشن می کند.

دقت کنید که وقتی سوالی را مطرح کردید، برای پاسخ گرفتن هم شکیبایی به خرج دهید، تا جواب مناسبی بگیرید.

پرسیدن سوالات به جا و مناسب در مسیر برقراری ارتباط شما را راهنمایی خواهد کرد.


5.درک اصول ارتباطی

برای برقراری ارتباط چه روندی را باید طی کرد؟ روند یا چرخه برقراری ارتباط به گونه ایست که در هر موقعیت و برای هر کسی قابل اجراست.

روند برقراری ارتباط عبارت است از: هدف، رمزگذاری پیام، انتقال پیام، دریافت پیام، رمزگشایی یا درک پیام دریافتی، ارائه بازخورد یا واکنش نشان دادن به فرستنده پیام.

با طی کردن این مراحل می توانید به سادگی با دیگران ارتباط برقرار کنید.


6. مذاکره کنید

ممکن است موقعیتی برایتان پیش بیاید که برای دستیابی به اهدافتان مجبور به مذاکره با شخص یا گروهی شوید. طرف مقابل شما حتما تلاش می کند که مذاکره را به نفع خود پیش ببرد.

مذاکره سودمند زمانی اتفاق می افتد که نیازها و چشم اندازهای مد نظر دیگران را خوب درک کنید و با ذهنی باز به جای کوشش برای از میدان به در کردن حریف، ارتباط متقابل از نوع برد-برد ایجاد کنید.


7. یادداشت برداری کنید

به اشتراک گذاری اطلاعات و مکتوب کردن برخی از نکات و صحبت های مطرح شده در نشست ها راهی است برای به خاطر سپاری نکات مورد بحث قرار گرفته و کاوش برای درک بهتر آنها.

8.درجمع صحبت کنید

صحبت کردن در جمع به شما کمک می کند تا مهارت بیشتری در برقراری ارتباط با دیگران پیدا کنید. اعتماد به نفس داشتن در چنین کاری را هیچگاه فراموش نکنید. از حالات صورت و به ویژه چشم ها هم غافل نشوید تا به این ترتیب شنوندگان و حاضران هم بتوانند با شما بهتر ارتباط برقرار کنند.


9. از کنار بازخورد به آسانی نگذرید

بازخورد کلید برقراری ارتباط است. بازخورد به شما کمک می کند تا ارتباط شما با گیرنده یا فرستنده پیام سازنده باشد. در قضاوت و داوری منصف و عادل باشید تا  برقراری ارتباط با دیگران برای شما سود بیشتری داشته باشد. داشتن نگرش مثبت نسبت به بازخورد می تواند فاصله شما را با موفقیت کمتر کند.


10. بر کشمکش ها پیروز شوید

کشمکش و برخورد بخش جدایی ناپذیر ارتباط متقابل و روابط کاریست. تلاش کنید در این کشمکش ها مودب و در عین حال محکم باشید، به جای تمرکز بر فرد یا گروه به دنبال راهی برای پیروزی بر کشمکش ها باشید، به جای تصمیم گیری بر پایه فرضیات و حدس و گمان ها، برای یافتن حقایق کاوش کنید.


	

	
	


	
	


فقدان مهارتهای ارتباطی پیامدهای برجا میگذارد از جمله:
ایجاد سوءتفاهم.نارضایتی از روابط دیگران.احساس تنهایی.کاهش اعتماد به نفس و احساس درماندگی.آسیب پذیری و کاهش توانایی در مقابله با مشکلات.انزوا وطرد. استرس وفشار روانی.احساس خشم و تعارض .ناکامی در ارضای نیازها
· باید و نبایدها در هنگام " صحبت کردن " :
1. مطمئن باشید که زمان و مکان مناسبی رابرای گفتگو انتخاب کرده اید .
2. به فرد مخاطب نگاه کنید .
3. مطمئن باشید آنچه که می گویید با لحن ، تون صدا و حالت بدنتان هماهنگ است .
4. شفاف و واضح صحبت کنید .
5. مکث کنید و به فرد مقابل برای صحبت کردن فرصت دهید .
6. از کلی گویی و مبهم صحبت کردن خود داری کنید .
7. حاشیه پردازی نکنید .
8. از این شاخه به آن شاخه نپرید .
9. بیش از حد سوال نکنید .
10. از کلمات و عباراتی که بار عاطفی منفی دارند استفاده نکنید .
11. یک ریز حرف نزنید .
· باید و نبایدها در هنگام " گوش دادن " :
1. پذیرش فرد مقابل همان طور که هست ولی به معنای قبول کردن بدون چون و چرای او نیست .
2. فرصت دادن به فرد برای صحبت کردن به همان شیوه ای که راحت است و دوست دارد حتی اگر تپق بزند و اشتباه بکند .
3. هم سطح شدن با طرف مقابل .
4. منعکس کردن احساسات و حرفهای طرف مقابل .
5. دادن فرصت تصمیم گیری به طرف مقابل .
6. قطع کردن حرف های طرف مقابل نباید انجام شود .
7. نباید موضوع را عوض کنید .
8. نباید راه حل بدهید .
9. نباید او را نصیحت کنید .
10.  نباید به جواب خود هنگامی که دیگری در حال صحبت کردن است فکر کنید .
11.  نباید سر را پایین بیاندازید یا به در و دیوار نگاه کنید .
12.  عدم احساس اجبار برای پر کردن سکوت .
13.  عدم قضاوت و محکوم کردن فرد .
· باید ها و نباید ها در مهارت " نه گفتن "  :
1. در ابتدا مشخص کنیم که چه می‌خواهیم بگوییم ؟ «بلی» یا «نه» . اگر مطمئن نیستیم که چه تصمیمی می‌خواهیم بگیریم ، بگوییم : لازم است مدتی فکر کنم و بگوییم که چه وقت به او پاسخ خواهیم داد .
2. نسبت به احساسات ، نیازها ، عقاید و نظرات خودمان ، صادق و روراست باشیم و آن‌ها را بشناسیم .

3. نقطه نظرات خود را بدون شرمندگی و معذرت‌خواهی بیان کنیم .
4. تا جایی که امکان دارد بطور خلاصه دلیل خود را برای مخالفت بگوییم اما از دادن توضیحات زیاد خودداری کنیم .
5.  اگر کاملاً متوجه خواسته و پیام طرف مقابلمان نشدیم ، برای روشن شدن موضوع سؤال کنیم و توضیح بخواهیم .
6.  اجازه ندهیم که دوستان ، همکلاسی‌ها و اطرافیان ما ، رفتارها ، عقاید و ارزش‌های خود را به ما تحمیل کنند ، در عوض به آنها این فرصت را بدهیم تا بدانند ما چه فکر و چه احساسی داریم ؟ و چه می‌خواهیم ؟
7.  از کلمه‌ی «نه» استفاده کنیم و ممکن است لازم باشد در صورت انتخاب آن یک توضیحی نیز برآن بدهیم .
8. وقتی کاری را نمی‌خواهیم انجام بدهیم ، بگوییم «نه» تا اینکه بگوییم : «... خوب می‌دانی ، آخه من اینطور فکر نمی‌کنم...» چراکه این پاسخ نشانه‌ی تردید ماست تا قاطعیت .
9. بهتر است به جای عبارت «من نمی‌توانم ...» یا «من نباید ...» از عبارت «من تصمیم دارم که این کار را نکنم» یا «من نمی‌خواهم ...» در بیان مخالفت خود استفاده کنیم .
10. شاید لازم باشد در مقابل خواسته دیگران چندین بار امتناع و مخالفت خود را تکرار کنیم . نیازی نیست هربار توضیحات جدید بدهیم ، فقط «نه» را تکرار کنیم و دلایل اولیه خود را بگوییم .
11. اگر طرف مقابل ما پس از هربار «نه گفتن» ما باز اصرار بر خواسته خود دارد ، سکوت کنیم یا موضوع بحث را عوض کنیم یا حتی می‌توانیم مکالمه را قطع کرده و محل را ترک کنیم .
12. از سوالات «چرایی» اجتناب کنیم ، اینگونه سؤالات باعث حالت تدافعی در طرف مقابل ما می‌شود .
13.  می‌توانیم احساس شخصی را که خواسته‌ی او را رد کرده‌ایم ، بیان کنیم تا به او بفهمانیم که متوجه شرایط اوهستیم ؛ مانند : «من می‌دانم که این تو را ناراحت می‌کند، اما من ...» .   
[image: image3.jpg]®a




14. از امتناع خود احساس گناه نکنیم ، این وظیفه ما نیست که مشکلات دیگران را حل کنیم .
15. اگر با تقاضای اولیه فرد، موافق نیستیم اما مایل هستیم به او کمک کنیم ، می‌توانیم بطور مثال بگوییم : من نمیتوانم تمام عصر را بمانم و به تو کمک کنم ، اما می‌توانم دو ساعت بمانم .
16. ما این حق را داریم که عقیده‌ی خود را عوض کنیم و به تقاضایی که در ابتدا پاسخ مثبت داده‌ایم، حالا پاسخ منفی بدهیم .
17. برای نشان دادن احساس عصبانیت و ناراحتی خود از ضمیر «من» و «ما» استفاده کنیم به جای آنکه با استفاده از کلمه‌ی «تو» و «شما» او را سرزنش کرده و انگشت اتمام به سویش بگیریم . مثلاً مناسب‌تر است بگوئیم : من خیلی ناراحت می‌شوم وقتی به نظر من توجه نمی‌کنید تا اینکه بگوئید : شما خیلی بی‌خیال و بی‌توجه هستید و به نظرات دیگران هیچ ارزشی قائل نمی‌شوید .
18. از ژست و حالات بدن خود می‌توانیم برای تأکید آنچه گفته‌ایم استفاده کنیم .
19. در مورد تقاضای خودمان : اگر طرف مقابل بار اول پاسخ منفی به تقاضای ما داد، آن را تکرار کنیم و خیلی زود از خواسته‌ی خود با اولین پاسخ منفی نگذریم ، از دیگران بخواهیم وقتی با آن‌ها صحبت می‌کنیم به نقطه نظرات ما گوش بدهند.
در اینجا بحث مختصری در برقراری ارتباط درمانی و حرفه ای را ذکر کرده و مبحث را خاتمه میدهیم.
عوامل کمک کننده به برقراري ارتباط موثردر یک ارتباط درمانی و حرفه اي
-1 تکرار کلمات کلیدي: پرستار باید در بین کلمات بیمار عبارات کلیدي را بیابد و ازآنها براي ارتباط با او استفاده نماید. براي مثال
 بیمار میگوید:"از وقتی پارسال عمل کردم هیچ چیز خوب پیش نمی رود. دیگر نمی توانم مانند گذشته به انجمنی که دوست داشتم بروم." در اینجا
عبارت کلیدي "از وقتی پارسال عمل کردم" است.
-2 پاسخهاي کوتاه: مثلاً گفتن کلماتی مانند "آهان فهمیدم" و یا "بله" یا تکان دادن سر به نشانه تاکید به یک ارتباط موثر کمک می کند..
-3 سکوت: گاهی اوقات اگر پرستار احساس کند که بیمار می خواهد حرفی به گفته هاي قبلی خود اضافه کند بهتر است چیزي نگوید.
-4 لمس: درارتباط غیر کلامی به آن اشاره شده است. البته باید در جایگاه مناسب استفاده گردد. مثلاً لمس نقاط دردناك و یا لمس فرد حساس به این مسئله موجب عواقب منفی می شود.
-5 باز تاب احساسات: به این طریق پرستار علاقه و توجه خود را نشان می دهد. یعنی از لابه لاي گفتار بیمار ویا رفتار بیمار برداشتی را که دارد به صورت کلامی ابراز می دارد. براي مثال بیمار می گوید: "من در را محکم کوبیدم" که نشان دهنده عصبانیت فرد است. در این جاپرستار در حرفهاي خود می گوید "من متوجه شدم که تو عصبانی بودي و یا اذیت شدي".
-6 استفاده از سوالات باز: اگر پرستار بخواهد راجع به یک موضوع اطلاعات بیشتري به دست بیاورد می تواند از سوالات باز استفاده نماید.

مثلاً ممکن است بپرسد:" شما گفتیدکه سال گذشته عمل داشتید، شاید بتوانید راجع به این موضوع بیشتر با من صحبت کنید".

-7 درخواست براي روشنی و وضوح: گاهی درك حرفهاي بیمار مشکل است. بنابراین سوالاتی نظیر"منظور شما این بود که (مثلا)ًاحساس گناه می کردید؟آیا درست متوجه شدم؟"به درك حرف بیمار کمک می کند.
-8 یافتن راه حلها: آگاهی به برخی عوامل که مشکلات را ایجاد می کند و بیمار نسبت به آن آگاه نیست می تواند به پرستار کمک نماید که راهکارهایی در پیش گیرد تا در جهت حل مشکل بیمار اقدام نماید. در عین حال باید مراقب باشد تا عقاید شخصی خود را تحمیل نکند.
-9 دادن اطلاعات: پرستار باید همیشه به سوالات بیمار پاسخ بدهد. پاسخها باید همیشه واضح باشد و نکات گفته شده در موارد قبل مورد توجه قرار گیرد. براي مثال بیمار می پرسد"من شنیدم که آنها فردا می خواهند مرا عمل کنند، می خواهم بدانم چه ساعتی مرا عمل می کنند؟" پرستار می گوید"من لیست عمل فردا را دیده ام. عمل شما فردا 8 صبح است".
-10 گوش دادن به بیمار: در کلیه ارتباطات بیمار با پرستار مشکلات و علایق و احساسات و فعالیت هاي بیمار باید قبل از هر چیز مورد توجه قرار گیرد. به منظور کمک به بیمار، پرستار باید یاد بگیرد که به بیمار گوش دهد. 
براي گوش دادن، پرستار باید روبه روي بیماردر فاصله 3فوتی قرار گرفته و موانع فیزیکی برداشنه شده و ارتباط چشمی برقرار شود.یک موقعیت راحت به خود بگیرد و جهت بازخورد مختصري به جلوخم شود و با تکان سر تصدیق نماید. در بیشتر مواقع نیاز بیمار فقط گوش شنوا است. پرستار باید موقعیتهاي مناسب براي گفتگو را کشف کند.
مثلاً در هنگام حمام در تخت از شغل بیمار می پرسد و بیمار فرصت درد و دل در مورد از دست دادن شغل و یک گوش شنوا را می یابد.

-11 رعایت ادب و احترام و مهربانی: مانند گفتن سلام و خداحافظی، در زدن قبل از ورود، معرفی خود و بیان منظور، صدا زدن با نام اجتناب از ارجاع بیمار با تشخیص و یا شماره اتاق و...
-12 رازداري: پرستار باید کسانی را که در دریافت اطلاعات براي بیمار سهیم هستند را مشخص نماید.

-13 جلب اعتماد بیماربا درستی
-14 در دسترس بودن و اجتناب نکردن از بیمار
-15 همدلی نه همدردي :همدلی به معنی توانایی براي فهمیدن و پذیرش واقعی شخصدیگرو درك درست احساسات و نشان دادن آن است
یعنی خود را به جاي دیگران بگذاریم. همدردي غمگین بودن و یا احساس ترحم و دلسوزي به وسیله پرستار براي بیمار است که مانع از بررسی تمام جوانب مشکلات بیمار می شود که روش درمانی محسوب نمی شود.
-16 آرزو و تشویق: البته باید در جایگاه مناسب استفاده گردد و از اطمینان دادن نامناسب خودداري کرد.

-17 شوخی: جهت کاهش احساسات نامناسب بیماربوده و باید در جایگاه مناسب استفاده گردد.

-18 درك حساسیتهاي فرهنگی و جنسی
-19 گرمی و دوستی: مثلا شروع آشنایی با یک سلام و احوال پرسی خوشایند.

-20 شایستگی و هدفمندي در ارائه مراقبت
-21 محیط راحت: مانند صندلی و نور و حرارت مناسب و جو آرام و بدون استرس.

-22 حفظ خلوت و تعیین حریم بیمار: مثل کشیدن پاراوان. صحبت در محیطی خصوصی و ... یا در بعضی از بیماران تماس نزدیک موجب خشم بیمار می شود.
-23 حفظ بیمار محوري و نه فعالیت محوري:

مثال: بیمار: من نمی دانم چرا این تزریق مرا می ترساند؟
پرستار( صحیح): شما از این تزریقات می ترسید؟
پرستار(غلط):مانند بچه ها نباش. من صدها تزریق انجام داده ام.

-24 حفظ تن مناسب صدا
-25 داشتن اطلاعات مناسب در هنگام گفتگو با بیمار
-26 قابلیت انعطاف در گفتگو با بیمار: اگر بیمار به موضوع گفتگو علاقمند نیست در یک زمان مناسب با بیمار صحبت کنیم. 
براي مثال پرستار به کنار تخت می آید تا داروي بیمار را دهد ولی بیمار از رژیم غذایی صحبت می کند. در اینجا به جاي اصراربر خوردن دارو در صورت داشتن وقت به بیمار اجازه صحبت داده شود.
-27 استفاده از جملات ساده و مختصر و نه اصطلاحات پیچیده پزشکی و یا داراي تعابیر مختلف
-28 مهارتهاي قاطعانه: که داراي 4 جزء اصلی است:

مثال در ارتباط مربی و دانشجو:

-1 همدلی  :  من فکر می کنم براي شما مشکل است که هر هفته تکالیف بالینی ما را بررسی نموده و در نظر بگیرید که هر کدام از ما به چه چیز نیاز داریم ".
-2 توصیف احساسات یا موقعیت   فرد  :" من ناگزیرم به شما بگویم در حال حاضر احساس می کنم به اندازه اي کار دارم که هر هفته هنگام رفتن از بیمارستان به خانه اشک از چشمانم سرازیر خواهد شد".
-3 مشخص نمودن  انتظارات  : "من گیج شده ام اي کاش می توانستم در این باره صحبت نمایم دوست دارم که زیاد کار کنم ولی به نظر می رسد که براي هر چیز نیاز به کمک دارم.".
4 -پیش بینی پیامدها : "من انتظار دارم که کار بالینی را خوب انجام دهم اما می ترسم اگر به همین منوال پیش برود نخواهم توانست نیم سال تحصیلی را پایان برسانم."
-29 خلاصه کردن:گاهی جهت مرور کلمات کلیدي می شود.

-30 ارتباط متمرکز:براي تاکید بر موضوع خاص و یا هدایت موضوع و جلوگیري از پراکندگی موضوع به کار می رود.

-31 استفاده از بیان واضح و مناسب
-32 پذیرش و واکنش:به صورت یک واکنش مثبت و یا اطمینان دهی مناسب از طریق یک بیان کلامی و یا غیر کلامی مناسب می باشد.

-33 مواجهه مناسب: با تشخیصشرایط رو حی و جسمی و رفتاري مددجو.

-34 اجتماعی کردن: یعنی پرستار با صحبتهاي روزمره ارتباط صمیمانه تري برقرار نماید.ولی باید از اجتماعی کردن نامناسب خودداري کرد و این با توجه به موقعیت متفاوت است.
-35 اجازه به بیمار جهت بیان خود و استقلال: نظیر"من می خواهم"،"من احتیاج دارم"،"من احساس می کنم".

برقراري ارتباط با بیماران با نیازهاي ویژه
مشکلات بینایی
-1 حضور خود را در اتاق مددجو اعلام نمایید.

-2 خودتان را با اسم معرفی نمایید.

-3 به خاطر داشته باشید که بیمارانی که دچار مشکلات بینایی هستند قادر به درك بسیاري از اشارات غیر کلامی هنگام برقراري ارتباط نمی باشند. با آنها با یک تون و صداي طبیعی صحبت کنید.
-4 قبل از آنکه بیمار را لمس نمایید دلیل آن را براي وي توضیح دهید.

-5 هنگام اختتام گفتگو و هنگامی که اتاق را ترك می نمایید به بیمار اطلاع دهید.

-6 یک چراغ یا زنگ اخبار را که به آسانی در دسترس بیمار قرار می گیرد در اختیار او قرار دهید.

-7 بیمار را با صداهاي محیط و ترتیب قرار گرفتن وسایل در اتاق آشنا نمایید.

-8 از تمیز بودن شیشه عینک و یا بدون عیب بودن و قرار داشتن در جاي مناسب لنزها اطمینان حاصل نمایید.

مشکلات شنوایی
-1 قبل از گفتگوي اولیه، حضور خودتان را به بیمار اعلام نمایید. این عمل ممکن است به وسیله لمس آهسته بیمار یا حرکت کردن به نحوي که بتوانید دیده شوید باشد.
-2 مستقیماً در حالی که روبه روي بیمار هستید با او صحبت نمایید اگر بیمار قادر به لب خوانی است از جملات ساده استفاده نمایید و آرام وبا روش و سرعت طبیعی صحبت نمایید. به ارتباط غیر کلامی نیز توجه داشته باشید.
-3 هنگام صحبت نمودن با بیمار آدامس نجوید و جلوي دهانتان را نگیرید.

-4 اگر تمایل دارید عقیده تان را به خوبی بیان کنید از نمایشدادن یا پانتومیم استفاده نمایید.

-5 در صورت امکان از زبان اشاره یا هجی کردن با انگشتان به نحو مناسب استفاده نمایید.

-6 هر عقیده اي را که نمی توانید به بیمار به روش دیگري انتقال دهید آن را بنویسید.

-7 اطمینان حاصل نمایید که وسیله کمک شنوایی تمیز بوده و عملکرد و جاي مناسبی دارد.

موانع فیزیکی
لارنگکتومی یا اندوتراکیال تیوپ:

-1 یک یا تعداد بیشتري از وسایل ارتباطی ساده که بیمار از نظر جسمی قادر به استفاده از آن باشد را انتخاب نموده و جهت برقراري ارتباط به معناي بله یا خیر علامت دادن با چشم یا فشردن دست و یا نوشتن یادداشتها تخته هاي برقراري ارتباط با کلمات و نامه ها و یا عکسها و یا کارتهاي براق و زبان اشاره را انتخاب نمایید.
-2 از اینکه تمامی افراد اعم از خانواده و دوستان و مراقبت کنندگان که با مددجو ارتباط برقرار می نمایند قادرند شیوه برقراري ارتباط انتخاب شده را درك نموده و به کار برند، اطمینان حاصل نمایید.
-3 جهت برقراري ارتباط موثر صبر و حوصله داشته و با دادن زمان مناسب به تقویت تلاشهاي انجام شده توسط بیمار بپردازید.

-4 مطمئن باشید که بیمار به طور موثري طریقه کمک خواستن مانند فشار دادن زنگ اخبار را متوجه شده است.
اختلال در حیطه شناختی
-1 تماس چشمی را جهت توجه بیمار، ثابت و پایدار نگه دارید.

-2 جهت کسب اطلاعات مهم در یک مکان ساکت گفتگو کنید تا کمترین امکان منحرف نمودن حواس براي بیمار ایجاد شود.

ارتباط را ساده و واقعی حفظ نمایید. آموزش ها را به وظایف ساده تقسیم نموده و از توضیحات طولانی خودداري نمایید. از تلفظ نمودن یا واژه خلاصه استفاده ننمایید. از عکس ها یا طرحها در زمان مناسب استفاده کنید.
-3 در صورت امکان از سوالات باز استفاده ننمایید. سوال نمایید آیا شلوار قهوه اي یا خاکستري را مایلید بپوشید؟ به جاي این که بپرسید: چه چیز را دوست دارید بپوشید؟.
همراه بیمار باشید و به او فرصت دهید پاسخ دهد. اگر بیمار پس از 2 دقیقه پاسخی نداد آنچه را گفته اید تکرار نمایید. اگر همچنان پاسخی دریافت ننموده اید قبل از ادامه گفتگو یک فرصت استراحت بدهید تا اینکه نه شما و نه بیمار احساس بیهوده بودن گفتگو را ننمایند.
بیمار بیهوش
-1 مراقب آنچه در حضور بیمار می گویید باشید. اعتقاد بر این است که شنوایی آخرین حسی است که از دست می رود بنابراین بیمار بیهوش اغلب می تواند بشنود حتی اگر ظاهرا وًاکنش نشان ندهد.
-2 فرض را بر این بگذارید که بیمار قادر است حرفهاي شما را بشنود. با یک تن صداي طبیعی درباره آنچه معمولاً بحث می کنید صحبت نمایید.
-3 قبل از لمس نمودن بیمار با او صحبت نمایید. به خاطر داشته باشید لمسمی تواند روش موثري در برقراري ارتباط باشد.

-4 صداي محیط را تا حد امکان کاهشدهید. این امر باعث می شود تا تمرکز بیمار به برقراري ارتباط معطوف شود.
بیمارانی که نمی توانند به زبان عمومی کشور صحبت کنند
-1 در موقع لزوم از مترجم استفاده کنید.

-2 از یک لغت نامه جهت ترجمه کلمات استفاده کنید تا حداقل از بعضی از کلمات استفاده نمایید.

-3 با جملات ساده و یک تون معمولی استفاده کنید.

-4 در صورت امکان با پانتومیم عقاید را انتقال دهید.

-5 به برقراري ارتباط غیر کلامی توجه داشته باشید. زیرا بعضی از آنها در تمام زبانها به کار می روند.
نکته: در بالغین مسن هم با افزایش سن ممکن است اختلال در ارتباط در اثر ابتلا به بیماریهاي مختلف و یا کهولت سن به وجود آید که باید به همین ترتیب مورد توجه قرار گیرند. همچنین ارتباط با کودکان هم نیازمند توجه خاص است که پرستار باید با ارتباط مناسب با والدین اطلاعات را دریافت نماید. همچنین نحوه ارتباط در شرایط سنی متفاوت، متغیر است.
***گاهی اوقات دیگران مارا آنگونه که می خواهند می بینند و ما نیز دیگران را آنگونه که خود می خواهیم می بینیم.
آدمی فربه شود از راه گوش                         
                        جانور فربه شود از حلق و نوش                        
 ( مولوی)
         
  [image: image4.png]OVeT M gF (09 AT 43 6o V9T W 9T (o
oo 1,8

ol s s



                                                
7

