
 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول

یافته هاي علمی و معاینه چشم مبتنی بر شواهد
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 ؟داشته باشیم "محور مشکل" چشمِ معاینه و یا سیستم داده، پایگاه یک باید آیا 1,1
 اگرچه کی باشد،مت کنید می کار شما که جایی در قانونی الزامات به چیز هر از قبل باید چشم از مراقبت معاینات اولیه

 داشته تعلق آن ها به است ممکن که ايحرفه ن هاياسازم از برخی. شوند می ارائه گسترده بسیار صورت به معمولاً موارد این
 رايب اصلی روش سه .دهند ارائه شود شامل باید شما چشم معاینه آنچه مورد در بالینی هايدستورالعمل است ممکن نیز باشید
 ،) 1: (شامل گیرد قرار استفاده مورد ترکیبی یا مجزا صورت به تواند می م کهچش اولیه هاي مراقبت معاینه

 را تمسیس چندین ارزیابی که ،. کند می استفاده شده تعیین پیش از آزمایشات سري یک از که
 از برخی این، بر علاوه .دارد تمرکز بیمار مشکلات بر عمدتاً هک ،و . کند می تضمین
.شود انجام بالینی دستیاران توسط تواند می مچش معاینه هاي قسمت

 

 متکی بر داده ها ( معاینات 1.1.1
 از کامل  یک. است معاینه هر در بالینی هاي روش از اي مجموعه از استفاده معناي به  معاینه روش

 بیماران یشترب مشکلات به شده ارائه اطلاعات از دهاستفا با توان می که شود حاصل اطمینان تا شود می آوري جمع اطلاعات
 براي را الینیب مختلف هاي تکنیک باید آن ها زیرا شود،می دانشجویان استفاده توسط معاینه عموما روش این. کرد رسیدگی
 یهاول هاي سال دانشجویان در هدف. تا در حرفه خود یک متخصص شوند کنند تمرین فنی و مهارتیهاي  صلاحیت کسب

 صلاحیت ردنآو دست بهمهم تر  بسیاروظیفه  یک. باشد نکسب مهارت هاي لازم براي معاینه بیمارا ،باید بالینی یادگیري
. است بیمار شکلاتم حل و افتراقی تشخیص در آن ها از استفاده نحوه و آن ها تعامل نحوه آن ها، نتایج و تست ها درك ،بالینی
 کنار  نهمعای سبک باید آورد، دست به را بالینی صلاحیت از بالایی سطحینه کننده معادانشجو یا  یک که زمانی تنها

.کرد استفاده دیگري رویکرد از و شود گذاشته

 اگر اغلب،. ستنی مناسب تجربه بامعاینه کننده هاي  براي اما است، آل دانشجویان ایده براي  معاینه سبک اگرچه
 یا لینیبا تشخیص مورد در مفیدي اطلاعات هیچ شده آوري جمع هاي داده از برخی شود، استفاده بزرگ  یک از

 يمعاینه رویکرد ناپذیريانعطاف دلیل به باشند، داشته نیاز اضافی تست هاي به بیماران اگر. دهند نمی ارائه درمانی هاي گزینه
 یاو  شود بعدي معاینات در أخیرت به منجر تواندمی که دهندمی انجام همعاین پایان در را تست هامعاینه کننده ها،  ،

 معاینه، از سبک این که گفت توانمی حالت، بدترین در کنند.برنامه ریزي می یک زمان مشخص براي بیمار دررا  دیگري ویزیت
 ند.دار کمی ارزش و گیرندنمی قرار استفاده مورد که دهدمی ارائه هایی راگاها داده

 

 سیستمی معاینات 1,1,2
 معاینه. است چشم سلامت ارزیابی و دید دوچشمی و رفرکتیو هاي سیستم بینایی، عملکرد ارزیابی شامل سیستمی معاینهروش 

 رویکرد این). 1,3 جدول( شود می تعریف شوندمی ارزیابی که هایی سیستم توسط بلکه استفاده، مورد هاي تست با نه اپتومتري
 هر که زمانی معاینه اي، سبک چنین در. ندارد هاتست از خاصی مجموعه از استفاده به نیازي زیرا است، پذیرترعطافان بسیار

 است. شده آوري جمع حداقلی  یک است، شده تست سیستم
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 چشمی _طبقه بندي تست ها و روش ها در یکی از چهار سیستم بینایی  1,3جدول

 

Probl معاینات1,1,3 em-ori ented 
 تست از صرفا حال، این با. کند می هماهنگ بیمار توسط شده گزارش مشکلات با را معاینه ، معاینه
 بر علاوه. ستا سیستمی معاینه رویکرد اساس بر زیرا این کار کند می کمک بیمار مشکلات حل به که کند نمی استفاده هایی
 را سیستم هر اولیه ارزیابی که شوندمی استفاده »ورودي« یا غربالگري هايتست عنوان به معمولاً تست ها از ايمجموعه این،
 به شود،می انجام بالینی دستیاران توسط که باشد همان تست هاي اولیه اي است ها ممکناین تست از برخی. کنندمی ارائه

 توانندمی بالینی دستیاران. شود بررسی قبلی سابقه و عاتاطلا این تا است لازم بیمار ویزیت از قبل زمانی دوره یک که طوري
 ،مانند  ،فوندوس فتوگرافی،  اتورفرکتومتر، لنزومتري، از را هاییداده

 دید رنگ، مانند ساده تست هاي علاوهبه  و  تونومتري ،
باشد. تفاوتم بیمار سن به بسته است ممکن استفاده مورد هاي تست. دهند ارائه  ها مردمک بین فاصله و پسیساستریو

 از ستیخود فهر ذهندربیمار،  اولیهپرونده  اطلاعات و مقدماتی تست هاي ،)بودن موجود صورت در( قبلی اطلاعات از
 علائمی براي مثلاً( قیافترا تشخیص از بخشی عنوان به بیشتر سؤالات به احتمالاً این ها. کرد خواهید ایجاد اولیه هايتشخیص

 مشخص شود، می استفاده معاینه طول در که دیگري با تست هاي و شود می منجر) چشم قرمزي مانند
 .کند می کمک افتراقی تشخیص فرآیند به وجه بهترین به تست کدام که شود می

 

ی که در آن ها براي ارزیابی فوندوس، مردمک را دیلاته میمعاینات از مایتح براي شواهد 1,2
 است محدود کنند،

  یک که است این مورد اولین. است شده ارائه   نفع به اصلی استدلال دو
 فوندوس معاینه یک مطالعه، دو در. دهد می افزایش را شبکیه بخش مرکزي در شده شناسایی هاي ناهنجاري تعداد

 مستقیم افتالموسکوپی و دوچشمی غیرمستقیم افتالموسکوپی از استفاده با  یک با مستقیم افتالموسکوپی با 
  معاینه از بخشی عنوان به چشمی تک غیرمستقیم افتالموسکوپ از همچنین همکاران و سیگل. شد مقایسه
خلفی از ضعف هاي  قطب در رفته دست از هايناهنجاري دلیل به ویژه به مستقیم افتالموسکوپ کم دید میدان. کردند استفاده

یک روش  اکنون فوندوس بیومیکروسکوپی حال، این با. است کوچک بسیار آسان و سریع بررسی براي زیرا باشد،می این روش
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کند فراهم می مستقیم افتالموسکوپی به نسبت بهتري بسیار دید انمید و است فوندوس بخش هاي مرکزي معاینه براي استاندارد
داد. انجام دیلاته کردن مردمک بدون را آن توانمی است و استریوسکوپی هده شده از فوندوس به صورتانماي مش همچنین و

 حیطیم بخش هاي رد توجهی قابل هاي ناهنجاري در صورت دیلاته نکردن مردمک که است این ها  براي دوم استدلال
 حالت دیلاته در فوندوس توجه قابل ضایعات تشخیص میزان نگر گذشته صورت به مطالعه دودر  .شوند می گرفته نادیده شبکیه

 کردند بررسی را خطر فاکتورهاي و بدون علامت بدون بیماران از  افتالمولوژي پرونده  برودي و پولاك. تعیین شد
 افتالموسکوپی از استفاده با که رسیدمی نظر به بعید و اهمیت داشتند که از نظر کلینیکیایعات فوندوسض با) ٪( سه نفر و

 یک) سال  تقریباً سن متوسط(مسن  بیمار  فالوآپِ سال  از پس وارنر. شدند تشخیص داده شوند شناسایی مستقیم
 همچنین و ردک شناسایی را که از نظر کلینیکی مهم بودشبکیه یک ضایعه محیطی  با علامت بدون بیمار یک از) ٪( مورد
 .است پایین بسیار ها  ارزش که رسید نتیجه این به

 خانه به طرف نندبیماران نتوا است ممکن که تاري، و  مشکلات مثلاً(بیمار  ایجاد ناراحتی براي شامل ها  معایب
 کاذب بتمث تشخیص هاي مثبت کاذب است. این تشخیص هاي احتمال افزایش و) برگردند خود کار محل به یا کنند رانندگی
د.نشومی بیمار ناراحتی و اضطراب منجر به غیرضروري، ویزیت علاوه بر

دیلاته  يکه در آن مردمک ها فوندوس معمول اتمعاین با مقایسه در ها  از حمایت براي شواهد کمی خلاصه، طور به
 .دارد وجودهنشد

 

 بگیرید یاد  کیس از باید که هایی درس 1,3
 می انجام را نآ بالینی دستیاران که زمانی ویژه به چشمی، تصویربرداري به حد از بیش اتکاي به مربوط اشتباهات پتانسیل
 م تشخیصدلیل عد رز به هانی اپتومتریست  در سال. بریتانیا دیده شد در  سال در وحشتناکی طرز به دادند،

ناشی  قتل هب درگذشت، هیدروسفالی اثر بر چشم معاینه از پس ماه 5 متعاقباً که ساله 8 کودك دردو طرفه  
 معاینه در  اگر که کردند توافق کارشناسان). شد لغو نظر تجدید دادگاه در متعاقباً(شد  متهم انگاري سهل از

 علامتی هیچ مچش معاینه زمان در بیمار اگرچه. شد، امکان نجات او وجود داشتداده می رجاعا بیمار و شد می مشاهده چشم
 گزارش ستاپتومتری به قبل هفته چند سردرد بدون علت مشخص از دوره یک علائمی چون اما نداشت، مشکل دادن نشان براي
یت شدید به نور می به دلیل حساس را خود هاي چشم ماربی زیرا است نداده انجام را افتالموسکوپی او که کرد ادعا رز هانی. شد

 بیمار پرونده در را یداشتدیا اپتومتریست که رسدمی نظر به همچنین. نکرد ثبت مورد این از اي سابقه هیچ او حال، این با. بست
 بالینی تیاردس توسط چشم معاینه زمان در فوندوس تصاویر. است کرده مشاهده را داخل چشم او که دهد نشان تا است نوشته
 زیادي يها درس. دهند می نشان را طرفه دو  وضوح بهاین تصاویر  که بیان کرد شاهد متخصص و شد گرفته
 :از عبارتند که بیاموزد،مورد ناراحت کننده  این از باید اپتومتري که دارد وجود

.باشند علامت بدون و باشند داشته زندگی کننده تهدید شرایط است ممکن بیماران 

.باشند متکی تصاویر به تنها نباید فوندوس مشاهده براي ها اپتومتریست 

 عهده بر ودشمی انجام بالینی دستیاران توسط معمولاً که تست ها سایر و تصویربرداري تجهیزات با کار نحوه یادگیري 
.است اپتومتریست
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 فصل دوم

یمهارت هاي ارتباط
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طرح کلی فصل

از بین بردن اضطراب در بیماران و ایجاد رضایت در آن ها 2,1

اهمیت ثبت و رکورد 2,2

گرفتن شرح حال 2,3

ارائه اطلاعات تشخیصی و برنامه درمانی 2,4

به بیمار خبرهاي بد نحوه ارائه 2,5

 یک نامه ارجاع خوب باید شامل چه مواردي باشد؟ 2,6
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بین بردن اضطراب در بیماران و ایجاد رضایت در آن ها از 2,1
 رضایت بیمار با مهارت هاي ارتباطی خوب مرتبط است 2,1,1

وانایی توضیح تمرتبط است: معاینه کننده تحقیقات به طور مداوم نشان می دهد که رضایت بیمار با مهارت هاي ارتباطی خوب 
به ش دادن توانایی گو و صادق بودن بسیار ساده،ده از اصطلاحات واضح و تشخیص، پیش آگهی، درمان و پیشگیري با استفا

و... رسیدگی به نگرانی هاي بیمار ،با آن ها همدلیحرف هاي بیماران و 

مهارت هاي  همینو می شوند در بین بیماران خود محبوب  ،برقرار می کنند معاینه کنندگانی که ارتباط خوبی با بیماران
انواده خود اطلاع خبه بازگشت اکثر بیماران شما براي ویزیت هاي بعدي می شود. این بیماران به دوستان و  ارتباطی خوب منجر

.یابدمی تعداد بیماران شما افزایش و از این طریق می دهند 

 

 چرا برخی از بیماران مضطرب هستند؟ 2,1,2
 اتدر معاین د قابل توجهی از بیماران نگران شرکترضایت ضعیف بیمار با اضطراب بیمار قبل از مشاوره مرتبط است. تعدا

اضحی از علائم وضرورتی ندارد که یک بیمار به هر شکلی می ترسند.  بد خبراز دریافت  خصوصاپتومتري هستند و به 
اضطراب سطحی از  فرض کنیم همه بیماران قبل از معاینه باید ما، را از خود نشان دهد تا متوجه اضطراب بیمار شویماضطراب 

اطلاعات و تبعیت  به یاد آوردنباعث کاهش توجه، همین عامل را کاهش می دهد و معاینه کننده ارتباط با  ،دارند. اضطرابرا 
امل را ارائه دهند از درمان می شود. این امر سودمندي معاینه را محدود می کند زیرا بیماران مضطرب بعید است که شرح حال ک

 ممکن است به دستورالعمل هاي شما توجه کنند،صحیح ود را آشکار کنند، بعید است که به طور و تمام مشکلات بینایی خ
رنامه درمانی شمارا تواند تشخیص و براحتی می این امر بهد و نپاسخ هاي غیر قابل اعتمادي را در سابجکتیو رفرکشن ارائه ده

 بیمار آگاه باشید که شامل موارد زیر است:. براي همدلی، باید از دلایل احتمالی اضطراب بیراهه ببردبه 

شروع پیرچشمی و یل در اوابه آن ها گفته می شود که به عینک نیاز دارند. این می تواند براي بیماران  که بیمارانی (الف)
مل مین عاهو  که عینک آن ها را مسن تر نشان دهد پیرچشمی که نگران تأثیر آن بر ظاهر خود هستند، نگران کننده باشد

 باعث کاهش اعتماد به نفس در این بیماران می شود.

ست دادن همچنین ممکن است ترس مرتبط با از د .به ویژه در مورد بیماران مسنی؛ (ب) ترس از از دست دادن بینای
 گواهینامه رانندگی به دلیل دید ضعیف وجود داشته باشد.

 تند.بالقوه عینک و لنزهاي تماسی هس يان هزینهج) مسائل مربوط به هزینه. بیماران پیر و جوان هر دو نگر

را گزارش  و جوان نگرانی در مورد اشتباه در بخش سابجکتیو رفرکشن معاینهمسن د) ترس از اشتباه کردن. بیماران 
یب عث شود تا عبا ها می تواند ممکن است به این دلیل باشد که آن ها معتقدند که یک اشتباه از طرف آن امر دهند. اینمی

 .انکسار چشم آن ها به درستی اصصلاح نشود

ها  آندید . برخی از بیماران نگران هستند که استفاده از عینک باعث بدتر شدن عیوب انکساري چشم (ه) ترس از افزایش
همین عامل باعث افزایش ضخامت عدسی عینک در آن ها شود، عدسی هاي ضخیم باعث افزایش جلب توجه و در نتیجه  شود و
 .ش اعتماد به نفس در این بیماران می شوندکاه
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ي تماسی استفاده می که از لنزها جوانی (و) به آن ها گفته شود که دیگر نمی توانند از لنزهاي تماسی استفاده کنند. افراد
هاي نزند از لبهتري نسبت به عینک دارند و برخی ممکن است نگران این باشند که دیگر نمی تواندید کنند معمولاً کیفیت 

 استفاده کنند. تماسی

 .کنندرش می در مورد سازگاري با عینک جدید خود را گزا هایی (ز) مشکلات سازگاري. بسیاري از بیماران مسن نگرانی

بیان کنند را شان ایینگرانی هاي خود در مورد بین در رابطه با اینکه . برخی از بیمارانمورد تمسخر قرار گرفتنح) ترس از 
 ي ویترهد فلوترهانگرانی در مورزیرا فکر می کنند که بیان این مسئله موجب احمق به نظر رسیدن آن ها می شود. مردد هستند 

 نمونه بارز این موضوع است.

بیماران مبتلا  شوند، درچ) ترس از مشکلات سلامت روان. سندرم چارلز بونت، که در آن بیماران دچار توهمات بینایی می
ا سایر مشکلات ه ویژه اگر شدید باشد، غیر معمول نیست و بیماران نگران هستند که دچار زوال عقل یبه اختلال بینایی، ب
سلامت روان شوند.

 

 ایجاد یک رابطه: آرام کردن بیمار 2,1,3
 مهارت هاي ارتباطی خوب کارکنان پذیرش و دستیاران بالینی براي کمک به آرامش بیمار بسیار مهم است.

ار ملاقات ارائه بوط به معاینه چشم را (از طریق وب سایت ها، کاتالوگ ها، پمفلت و غیره) قبل از قر(الف) اطلاعات مر
 را کاهش دهد و رضایت از مشاوره را بهبود بخشد. بیمار دهید زیرا این امر می تواند اضطراب

و غیره  آرام ز مجلات، موسیقی(ب) محیطی راحت و دلپذیر در اتاق انتظار فراهم کنید. صندلی هاي راحت، مجموعه اي ا
نتظار و چه در اهمگی می توانند به آرامش بیمار کمک کنند. کپی هاي قاب شده از مدارك تحصیلی همه کارکنان، چه در اتاق 

 اتاق معاینه، می تواند به برخی از بیماران اطمینان خاطر بدهد.

تایج آزمایش نطور کامل توضیح دهند و نشان دهند که  (ج) دستیاران بالینی باید آزمایشاتی را که انجام می دهند به
تواند بیمار مضطرب را آرام کند و رضایت بیمار را از خوب می خواهد شد. یک ارتباط اطلاع دادهآن ها  هتوسط اپتومتریست ب

 از:هاي زیادي براي آرام کردن بیمار و ایجاد رابطه وجود دارد که عبارتند معاینه چشم افزایش دهد. راه

دهد که اگرچه . تحقیقات پزشکی نشان میشده است(د) به نظر می رسد که اهمیت لباس رسمی نسبت به گذشته کمتر
بسته به کشور، محیط و زمینه مراقبت، تنوع زیادي اما دهند، را ترجیح می» ايحرفه«تر ظاهر رسمی و برخی از بیماران مسن

 وجود دارد.

را تا اتاق معاینه  کنند و آن هااحوال پرسی  صحبت و وست دارند با بیماران با نام خودشاندمعاینه کننده ها (ه) برخی از 
 »لبخند بزنید و تماس چشمی برقرار کنید.«در این شرایط براي ارتباط بهتر می توانید  همراهی کنند.

 (و) ارتفاع صندلی را تغییر دهید تا مطمئن شوید که در همان سطح چشم بیمار هستید.
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در شروع شرح حال، توجه کامل به بیمار خود داشته باشید و به صفحه نمایش نگاه نکنید (یا قلم خود را پایین  (ز)
 بگذارید). حالت و استایل شما باید آرام اما با دقت باشد.

ت، تیم هاي ، تعطیلادوست دارند قبل از معاینه در مورد مسائل غیر بالینی (مانند آب و هوامعاینه کننده ها (ح) برخی از 
ه عنوان مثال، د. از این نظر، یادداشت هر گونه اطلاعات مرتبط (بنخشبورزشی، پارکینگ) صحبت کنند تا به بیمار آرامش ب

زندانشان) می تواند ورزش مورد علاقه کودك، بازیکن ورزشی، تیم، نویسنده، حیوانات خانگی بیمار و نام آن ها، موفقیت هاي فر
 اجازه دهد مکالمه را در بازدیدهاي بعدي شروع کنید. مفید باشد تا به شما

رجیح استفاده استفاده کنید. ت خود چ) تماس چشمی منظم داشته باشید و از نام بیمار در فواصل مناسب در طول معاینه
 مطابقت داشته باشد.یید شما باید با آنچه می گوي . لحن صدادانست از نام یا نام خانوادگی بیمار را می توان با سن آن ها مرتبط

ن امکان را به ) زیرا ای، مرحله تاریخچه استفاده می شود (بخش گرفتن  م) معمولاً از یک سؤال باز براي شروعِ
براي بحث در مورد  بیماران می دهد تا در مورد مشکلات بینایی یا عینک خود به شما اطلاع دهند. دادن زمان کافی به بیماران

ن حاصل کنید که لازم است. شما باید اطمینا ها، اما در عین حال حفظ کنترل و تعادل در بحث، ه نکردن آنمشکلاتشان و عجل
زم باشد لابیماران احساس می کنند که شما به طور کامل به مشکلات آن ها گوش داده و درك کرده اید و حتی ممکن است 

ل، شما همچنین ر تشخیصی ضروري نیستند صحبت کنند. با این حابه آن ها اجازه دهید در مورد اطلاعاتی که می دانید از نظ
 .کنید متوقفبیش از حد پرحرف را بدون بی ادبی  باید این مهارت را توسعه دهید که بتوانید صحبت یک بیمارِ

و  د نباشدقدر مفیآن به احتمال زیادیک سوال باز در این شرایط استفاده از (ك) برخی از بیماران بسیار خجالتی هستند و 
آیا براي «انند پاسخ بله یا خیر دارند، مسوالاتی که ممکن است باعث شود بیمار احساس ناراحتی کند. سؤالات بسته (یعنی 

تواند در ابتداي تاریخچه چنین بیمارانی مفید باشد. اگر بیمار آرام شود و مکالمه می») در مدرسه مشکلی دارید؟ دیدن تخته
 بعداً از یک سؤال باز در تاریخچه مورد استفاده کرد.راحت تر شود، می توان 

داده و  بیمار گوشحرف هاي (ل) گوش دادن یک مهارت ارتباطی بسیار مهم است. بسیار مهم است که به طور کامل به 
ها این نشانهدهید، و گوش می به اودهد که ود دارد که به بیمار نشان میهاي مختلفی وجمشکلات او را درك کرده باشید. نشانه

، »فهمممی«مانند  کلماتیشامل حفظ تماس چشمی و نشان دادن توجه با تکان دادن سر و یا استفاده از کلمات مثبت است. 
فعات سردرد و گوش دادن همچنین با استفاده از سؤالات بعدي، مانند پرسیدن در مورد محل، شروع، د». ادامه بده«و » خب«

پایان تاریخچه (به  درد رنج می برد، نشان داده می شود. در نهایت، خلاصه کردن مشکلات بیمار دراز سر غیره هنگامی که بیمار
وش داده گها می گویند  نگاه کنید) روش مفیدي است که به بیماران نشان می دهد که به آنچه آن ، مرحله بخش 

ر چیزي را از دست صت را براي بیمار فراهم می کند که اگاید و به طور کامل متوجه مشکلات آن ها شده اید. و همچنین این فر
 داده اید به شما اطلاع دهد.

بیمار در لاعات اطاستفاده می کنید، توضیح مختصري به بیمار ارائه دهید. خود که در طول معاینه تستی (م) در مورد هر 
رآیند معاینه آگاه فتمایل دارند که از  بیماران معمولا است واندك  به احتمال زیاد بسیار که انجام می دهیدی یمورد تست ها

هاي بعدي توضیح داده که در فصلتستی . اطلاعات پیشنهادي، به زبان ساده، براي هر به دست آورنداطلاعات بیشتري را شوند و
، ارائه شده است.می شود
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 مبخشیبچگونه مهارت هاي ارتباطی خود را بهبود  2,1,4
به دست  یکلینیک هايو بازخوردمطالعه کردن رت هاي ارتباطی کافی را از طریق سخنرانی، همه دانشجویان باید مها

ی این است که می ؟ یک ویژگی مفید در مورد مهارت هاي ارتباطمداشته باشی با بیمار ارتباط بهتري مآورند. چگونه می توانی
حوزه از متخصصان  یک اپتومتریست یا یکی دیگر محبوبیت . بدیهی است کهمآن ها را در هر کجا و از هر کسی یاد بگیری متوانی

 ردم ارتباط داریددر مشاغلی که با عموم م . شما همچنینشودبیشتر میبرقراري ارتباط موثر  از طریقدر بین بیماران  سلامت
هاي ، از سطح مهارتواقعارزشمند باشد. در  بسیار می تواند ارتباط برقرار کردن متوجه این مسئله بشوید که مهارت می توانید

سر اند که با عموم مردم مشاغلی بوده شود که کدام دانشجویان دارايشود، مشخص میها نشان داده میارتباطی که در کلینیک
تواند ابزار ارزشمندي باشد و میو بررسی آن در هنگام گرفتن تاریخچه و یا معاینه چشم  لمیف ثبت. در نهایت، و کار داشته اند

ا با همکار خود مرور کنید و مهارت هاي ارتباطی غیرکلامی خود ر فیلمهاي ارتباط غیرکلامی شما را برجسته کند. ویژه مهارتبه
، کم س چشمی، تمابی حال و بی تفاوتکنید. سعی کنید از نشانه هاي ارتباط غیرکلامی منفی مانند چهره بررسی نقد و را 

عقب،  چرخاندن خودکار، خم شدن به ،موهاي خودیا  ا مضطرب مانند لمس صورتسکوت هاي طولانی، ژست هاي بی توجه ی
عدم تغییر رام و آاستفاده از یک وضعیت بدن بسته (بازو در سراسر بدن، پاها روي هم قرار گرفته است) یا لحن کسل کننده و 

اجتناب کنید. تن صداي خود

 

 اهمیت ثبت و رکورد 2,2
اگر و  بت شودثامل شرح حال و بحث در مورد تشخیص ها و برنامه هاي مدیریتی و درمانی) (ش اتتمام نتایج آزمایش باید

شکل ساز شود.ممی تواند براي معاینه کننده  ،قانونی هاي تجزیه و تحلیلدر مراحل بعدي و در صورت نیاز به ثبت نشوند، 

 

 پرونده الکترونیک سلامت 2,2,1
ا که تی راز مشکلا مسئله بسیاريهمین  ودصورت الکترونیک ثبت می شوبیماران اغلب به شرح حال در حال حاضر 

ناخوانا  لقدیمی داشتند، حل کرده است. پرونده هاي قدیمی اغلب به صورت دست نویس ثبت می شدند و احتماپرونده هاي 
پرونده هاي  ايدیگر مزای از پرونده هاي الکترونیک اغلب این مشکلات را رفع کرده اند.گم شدن آن ها وجود داشت،  بودن و

ه چتاریخط به می توان به این موضوع اشاره کرد که اطلاعات مربو پرونده کاغذيالکترونیک نسبت به سیستم هاي مبتنی بر 
ز قابل انجام است). را می توان آپلود کرد و سپس با اطلاعات معاینه فعلی اصلاح کرد (این کار براي چشم راست و چپ نی بیمار

پرونده هاي کرد.  هبه بیمار ارائو نامه هاي ارجاعی را راحت تر  متصل کرداین سیستم  هچشمی را می توان ب اري هايتصویربرد
به آن ها  چشمی تصویربرداري هايامکان اتصال اگر سیستم ها (در حال حاضر این اما  هستند متنوعسلامت الکترونیکی بسیار 

می  )و کاتاراکت سینهاي مختلف (مانند الگوهاي رنگ آمیزي فلورالگونایی در ترسیم عدم توا ی مانندمعایب ،وجود نداشته باشد)
هاي مختلف دشوار است.به سیستمهاي جایگزین اپتومتریستعادت کردن همچنین . تواند داشته باشد
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 گرفتن شرح حال 2,3
باید شما ن شرایط در ای ،اه قرار می دهدکارآگیک شما را در موقعیت  امر است. این بیمار اتمعاینپایه و اساس  ،شرح حال

همچنین و  نحوه بیان آن هاحتی ، گوش دادن به صحبت هاي بیمار و درست مشاهدهمثل از تمام مهارت هاي خود د یسعی کن
حال  از نحوه شرح خلاصه اي . در کادر و تشخیص درست استفاده کنیدبراي شناسایی کامل مشکلات سوال پرسیدن 

 .هیددانجام آن را ها طول می کشد تا به خوبی  پیچیده است و سالشرح حال گرفتن  موضوعِه شده است. ارائ گرفتن 

 خلاصه روش گرفتن شرح حال 2-1کادر 

 پایه و اساس شرح حال گرفتن 2,3,1
، معمولا دنکنعینک یا لنز تماسی استفاده نمی  و از دنندار خاصی مشکل چشمی و بیناییکه  انیبیمارگرفتن شرح حال از 

و چگونه باشد ترتیب صورت و دهد که چه سؤالاتی باید بپرسید (به زبان ساده)، به چه این بخش توضیح میدشوار نیست. 
نحوه گرفتن  ابتدا، تسلط بردرآورده شده است): الف(مثالی از ثبت سابقه پرونده اصلی در بخش  نیدها را ثبت کپاسخ

یا روش هاي مشابه براي جمع آوري تمام اطلاعات  )، از یمار(بمشخص کردن شکایت اصلی   -1
 مناسب استفاده کنید.

ه بیمار نکساري اگر جزء شکایت اصلی بیمار نباشد، نوع، مقدارعیب انکسارموجود  و مدت زمانی کااصلاح عیوب  -2
ا در صورت لزوم ز تماسی استفاده می کند، کیفیت دید در دور و نزدیک با هر کدام و بدون آن ها رازعینک و لن
 تعیین کنید.

 : اگر بیمارعینک ندارد، در مورد کیفیت دید در دور و نزدیک از بیمار بپرسید.دید -3

احساس ناراحتی،  ودرد : اگر جزئی از شکایت اصلی بیمار نیست، درمورد علائم سردرد، خستگی چشم، علائم -4
 دوبینی، فلشینگ و فلوتراز بیمار سوال کنید.

 ی سوال کنید.: در مورد سابقه چشمی بیمار، سابقه چشمی خانوادگی و اخرین معاینه چشمچشمی سابقه -5

 اینه پزشکیسابقه پزشکی خانوادگی و آخرین معآلرژي ها،داروها،مت عمومی: درمورد سلامت عمومی بیمار،سلا -6
 سوال کنید.

 کنید. ه انجام می دهد، سرگرمی ها، استفاده از کامپیوتر و رانندگی از بیمار سوالورزش هایی ک درمورد شغل، -7

 ته شده را خلاصه کنید.شرح حالِ گرف -8

 دارد. ه باشید که گرفتن شرح حال بیمار محدود به ابتداي معاینه نیست و در طول معاینه ادامهبه یاد داشت -9

 


