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 ناخوشي  به  نسبت  واكنش 

   تعقيب  خوشبينی،  تندرستی،  احساس  از  عبارتست  سلامتی

  ناراحتی،   احساس  از  عبارتست   ناخوشی  .زندگی  های هدف   فعالانه 

   یابدمی  در  بيمار   که  زمانی .  آینده  به  علاقه   کاهش  و   نوميدی

 زنجيره   ،شودمی   رویاروی  مرگ  با  زودی  به  احياناً  و   است   ناخوش

 واکنش    این.  شودمی  پدیدار  وی  در  عاطفی   های  واکنش  از  ای

 انکار،  درماندگی،  خشم،   ترس،  اضطراب،  از  عبارتند  عاطفی  های

  هایواکنش   این.  علائم  اغراق  و  فرافکنی  ،گيریگوشه  افسردگی،

.  نيستند  معينی  جسمی  بيماری  هيچ  خاص    و  اندعمومی  روانی،

  با  بلکه   ناخوشی،   علائم  با  تنها  نه  را  خود  که  بياموزد  باید  بيمار

 تطبيق  نيز  خود  زندگی  در   ناخوشی  آن   از  ناشی  هایدگرگونی

  .دهد
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 اضطراب 

 

 کندمی  حس   بيمار .   است  ناآسودگی   از   حالتی   اضطراب

  نوع   هربه   بنيادی   پاسخی   اضطراب.   است  کمين  در   خطری

  کاهش   یا  اجتماعی  طرد  تا  گرفته  آسيب  و   جدائی  از.  است  استرس

  در  افراد   که  است   شایعی  واکنش   دو   ترس  و   اضطراب.  نفسعزت

  دست از  احساس .   دهندمی  بروز  خود  از  ناخوشی  استرس   برابر

  عاطفی  هایواکنش  این  بروز   به  درماندگی  و   گناه  کنترل،  دادن

 .  کندمی نوميد را افراد ناخوشی. کندمی کمك 

 دچار   مرد،  خواهد   زودیبه  فهمد می  که   وقتی  بيمار

  هایواکنش  این  ایجاد  بر  علاوه  ترس.  شودمی   شدید  اضطراب

  گوارشی  مشکلات  قراری،بی  باعث  فيزیولوژیك  برمبنائی  عاطفی،

: از  عبارتند  اضطراب  شایع  علائم   سایر.  شودمی  هم  سردرد  یا

  خستگی،  قلب،  تپش  ادرار،  تکرر  کابوس،  خواب،  در  اختلال 

  است   ممکن  بيمار .  نفستنگ  ها، پارستزی  مبهم،  دردهای  و  کوفتگی

  .شودمی "پاره تکه" دارد که  کند احساس

 را  خود  اميد  جداً   شده،  قلبی  حمله  دچار  که  جوانی  مرد

 یابدمی  در  ویژه  هایمراقبت   بخش  تخت  برهمان.  دهدمی  دست  از
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 که این  از.  است  نزدیك  چقدر  مرگ  و  بوده  پذیر  آسيب  چقدر  که

  کندمی  حس  اکنون.  کندمی  نوميدی  احساس  افتاده،  بيماری  بستر  بر

  دکتر،  پرستار،:  است  دیگر  کسانی  و  چيزها   به  وابسته  اشزندگی

  گرفته،  شکل  نوميدی   برپایه  که  بيمار   اضطراب .  مونيتور  حتی   و  سرم

  فناناپذیر  کردهمی  فکر  او.  اشناخوشی  به  طبيعی  است  پاسخی

  بيمار،   باور  این  مرگ،  خطر    و  ناگهانی  ناخوشی    این  با  اکنون.  است

  .است درآمده پوچ

 هاست سال   همسرش،  فوت  از  بعد  که  ایهسال  72  پيرمرد

  بيمارستان   در  پروستات  جراحی  عمل  برای   کند،می  زندگی  تنها  که

  فرزندانش  به  و   عليل  مبادا  که  است  نگران  او.  شودمی  بستری

  از  تا  ترسدمی  خود  خویشان  به  وابستگی  از  بيشتر  او.  شود  وابسته

  ی.ناخوش خود

 معمولی  برداریعکس  برای  که  را  بخش   در  بستری   بيماری

  است مجبور که این از  اند،برده رادیولوژی بخش  به  سينه قفسه  از

  بخش   به  را   او  و  بياید  تا  باشد   بيماربر  منتظر  ساعتی  دو  یکی

 انتظار   در  را  او  که  این  از.  شودمی  اضطراب  دچار  برگرداند،

  دست  از  را  خود  ملاقاتی  چند  با  دیدار  فرصت  احيانا  و  اندگذشته

  که  ترسدمی.  گویدنمی  چيزی  البته  او .  است  عصبانی  دهد،می
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-می  فکر.  بشوند  او  عصبانيت  متوجه  رادیولوژی  کارکنان  و  پرستار

 کارکنان  است   ممکن  بدهد،  بروز  را  خود  عصبانيت  اگر  کند

   را   پزشکی  خدمات  حتی  یا  نکنند  مراقبت  او   از  خوب  بيمارستان 

 باشد.  هاهمين است ممکن او اضطراب مایه. کنند دریغ او از

 مراقبت  و   محبت   پذیرش  به   قادر  بستری   بيماران   از   بعضی

  مهر  پذیرفتن  در  ناتوانی  همين.  نيستند  خود   دوستان  و   خویشاوندان

  همين  از  بيمار .  است  اضطراب  شایع  ای همایه  از  یکی   محبت،  و

  احساس    ها محبت  همين زیرا شود،می تهدید آميز،محبت کارهای 

 کند.می تقویت  بيمار در را وابستگی

 نوعی  به  شوند، می  بستری   بيمارستان  در  که   بيمارانی  همه

 خود،   زندگی  یعنی  خود،  چيز  عزیزترین  باید  بيمار.  اضطرابند  در

  کافی   تبحر   آیا  نيست  مطمئن  که  بسپرد   بيگانه   گروهی  دست  به  را

 . هاستبيگانه  از ترس  همان این نه؛ یا دارند وی جان حفظ در

 افسردگي 

 

 از   با   مواجهه  در  فيزیولوژیك  است   واکنشی   افسردگی 

 تمام  در.  نفس  عزت  یا  علاقه  مورد  فرد  سلامتی،  دادن  دست
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 می  روی  افسردگی    از  معينی  درجات  احتمالا  مزمن  هایبيماری

: از  عبارتند   هاآن  از  برخی .  دارد  مختلفی  انواع  افسردگی .  دهد

  لحن  درکل.  تحریکی  و  ماليخوليائی   مانيك،  نوروزی،  واکنشی،

  است   ممکن.  استگرفته  اش چهره  و  بدبينانه    افسرده،  بيمار   کلام

  به.  بداند  مقصر  را  خود   و   کندمی  بيهودگی  احساس   که   بگوید

 یکنواخت   و   آهسته  آرام،.  دهدمی  کوتاه   های جواب  سوالات

  خواب   به  است  ممکن  کنندهمصاحبه  که   نحوی   به   کندمی  صحبت

  و  ارزشبی  و  کفایتبی  که  کندمی  احساس   افسرده  بيمار .  رود

. کندمی  گناه  احساس  شدیداً  همچنين  او.  است  خورده  شکست

  گفتگو  باب  تا  "رسيدمی  نظر  به  غمگين"  شما  بگوئيد  است  کافی

 .  بگوید خود  افسردگی از و  شود باز

 به  و  دهدمی  تسکين  را  شدید  افسردگی  احساس  گریه

  ممکن  گرچه.  کند  تعریف  را  ماجرا  بقيه  تا   دهدمی  فرصت  بيمار

  ليکن  باشد،  خویش  ناخوشی  از  نگرانی  بيمار  گریه  علت  است

  مرگ   احتمال   یا   ،مرگ  یا  بيماری  فکر  از   ناشی  ،بيمار  گریه   معمولاً

 دارد   خصومت  هاخيلی  به  نسبت.  است  او  علاقه  مورد  افراد  از  یکی

  مانده  تنها  و   شده   طرد   کند می   فکر .  است  منزجر    هاخيلی  از  و

  توهم،   روی  از  است   ممکن   است،   افسرده  شدت به  که   بيماری .  است
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  آميز حقارت  وضعيت  مسئول   را  خود  و  بداند  گناهکار  را  خویشتن

  ممکن  بيمار  توهماتی  چنين  وجود   صورت  در .  کند  تلقی  خود

 این  از  خود  نجات  راه  تنها  که   کند  پوچی  احساس   چنان   آن   است

  وقتی  ایساله  23  حقوق  دانشجوی .  بداند   خودکشی   را  مخمصه 

. گيردمی  فرا  اضطراب   را  وجودش   تمام  شده،  ایدز  دچار   فهمدمی

  همه  بلافاصله   شوند  خبر  با  بستگانش  و  دوستان  اگر  کندمی  خيال 

.  کندمی  گناه  احساس  جداً .  کرد  خواهند  قطع    او    با  را   خود  روابط

  کند،  رها را خود درس خواسته وی از دانشگاه فهمد می که وقتی

 خود،   والدین  خانه  در  بعد  اندکی.  رسدمی   اعلا   حد  به  اشافسردگی

  با  کنارآمدن  راه  تنها  وی،  درنظر.  کند می  آویز  حلق  را  خود

 .استبوده خودکشی  ناخوشی،

. باشد  ناخوشی   به  واکنش  ترین  شایع  است ممکن  افسردگی

  آنرا  دیگری  واکنش  هر  از  بيش  پزشکان  که  است  واکنشی  متاسفانه

  از   عبارتند  افسردگی  تشخيصی  علائم  ترینمهم.  گيرندمی  نادیده

  بنيه،   کاهش  یا  خستگی  وزن،  کاهش   یا  اشتها   کاهش   خوابی،بی

  سرزنش   به  ميل  یا  گناه  احساس   علاقه،  کاهش   پذیری،كتحری

  یا   مرگ  فکر   حواس،   تمرکز  یا  تفکر  قدرت   کاهش   خود،

  .خودکشی
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 انكار  

 

 گویی  که   نحویبه  کردن   عمل  و   اندیشيدن   یعنی  انکار   

  ترینشایع  از   یکی  انکار .  استنبوده  درست   واقعيت   از  بخشی 

  هم   و  بيمار  در  هم  و  است  پزشکی  در  روانی  دفاعی  هایمکانيسم

  تنش  برابر  در  عاطفی  واکنشی  انکار.  شودمی  دیده  پزشك  در

  شکل   از  تا   شودمی  دردناك   کشمکش   بروز   مانع   و  است   درونی

  واقع   در  واکنش،   این.  نماید  جلوگيری  آشکار  اضطرابی  گيری

  یا   کشنده  های   ناخوشی  در  غالباً    انکار.  است  خودفریبی  نوعی

 هرچه   کلی  طور  به.  شودمی  دیده  مزمن   لاعلاج  های  بيماری

 تر تدریجی  هرچه   و   است   بيشتر   بيمار   بينش   باشد،   حادتر  ناخوشی

 است.  بيشتر انکار باشد،

 دارد  سرطان  که   بيند  می  است،  سرطان  دچار  که   بيماری

  حس  را  داروها  عوارض  و  شودمی  کم  وزنش  و  گيردمی  را  جانش

  و  درمانیشيمی   برای  بيمارستان،  به  مکرر  مراجعات .  کندمی

  است،   خطرناکی  بيماری   دچار  که  کندمی   مسلم   وی  بر  پرتودرمانی

 زندگی   آینده  برای.  کندمی  انکار  را  ناخوشی  وجود  او  همه  این  با

  سخن  خود  بهبودی  از  پس   زمان  باره  در  و   کشد می  نقشه   خود
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  را   وی  که  است   روانی  مکانيسمی  انکار  بيمار،  این  برای.  گویدمی

  انکار   این  نباید  کنندهمصاحبه.  دهد  ادامه  زندگی  به   سازد می  قادر

  تذکر.  کندنفی    رسد، می   نظربه  نامعقول    بسيار   که  آن   رغمعلی  را،

  واقعيت   "  و  بگذارند  کنار  را   باطل  خيال   این  که   بيمارانی  چنينبه

  چنين   در  انکار  حذف  در  سعی.  است  ظالمانه  مجازاتی  ،"بپذیرند  را

  البته،.  اوست  هایبدبختی  بر   ودنافز  واقع   در  مرگ   به  رو   بيمار

 کنند.  درك  را  آن  و  باشند  آگاه  بد  آگهیپيش  از  باید  بيمار  بستگان

 می  مناسب  پزشکی  هایمراقبت  ارائه  مانع  گاهی  انکار

 برای   دارد،  پستانش  در   پرتقال   اندازه  به  ایتوده  که  خانمی.  شود

  شده   هم   زخمی  توده.  کندمی  مراجعه  پستان  درمانگاه   به  باراولين

  سوال   او  از  که  وقتی.  رسدمی  مشام  به   عفونت   بد  بوی  و   است

  است، شده  پيدا  اش   سينه  در  توده  آن  که   است  مدتی  چه  شودمی

.  استشده  آن  متوجه  دیروز   همين  که  دهدمی  پاسخ  جانببه  حق

  بهتر  اغلب  شدید،  مواجه  است،  انکار  دچار   که  بيماری  فرد  با  وقتی

 .بگيرید  را  بيمار   حال   شرح  دیگری،   اعتماد  مورد  مطلع   فرد   از   است

 فرافكني 

  طریق  بدان  که  است   دیگری   شایع  دفاعی  مکانيسم   فکنیافر   

  طرد   خود  از   را  قبول   غيرقابل   احساسی  وجه   یك   ناآگاهانه  شخص
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  اصلی   مکانيسم  فرافکنی.  دهدمی  نسبت  دیگری  شخص   به  و  کندمی

  بيمار   مثال   عنوانبه.  است   پارانوئيد  احساسات  پيدایش  در  دخيل

 قدر   این  چرا"  بگوید  کنندهمصاحبه  به  است  ممکن  خودشمن

 فرافکنی   حال   در  بيمار  این  واقع   در  "داری؟  دشمنی  من  به   نسبت

 .است کنندهمصاحبه به  خود خوئیدشمن

 شانپزشکان  به   را   خود  های اضطراب  شایع   طوربه   بيماران

 چهره   به  دائم  کنند،می  فرافکنی  که  بيمارانی.  کنندمی  فرافکنی

  خویش   ترس  هاینشانه  کوچکترین  تا شوندمی  دقيق  خود پزشك

 از  نفر  چند  که  را  ایساله  43  خانم  مثال،  عنوانبه.  ببينند  آن  در  را

 او .  بگيرید  نظر   در  اند،شده  فوت  پستان  سرطان  اثر   در  بستگانش

  نگاه  سرگرم  پزشك  که  معاینه  هنگام  در.  ترسدمی  بسيار  سرطان  از

  دقيق   پزشك   چهره   به  بيمار  است،   وی   بدن   مختلف   جاهای  به   کردن

  پزشك   اگر.  آورد  دستهب  اطلاعاتی  او  چهره  تغيير  از   تا   شودمی

  ناخشنودی  از  تغييری  نحویبه   یا  کشد  هم  در  ابرو   معاینه  هنگام  در

  گفت   خواهد   خود  پيش   بيمار   سازد،   یان  نما   خود  چهره  در

  ممکن  پزشك.  "استدیده  ناجوری  چيز   حتماً   پزشك!  دیدی"

 این  در   در فکر و ذکر چيزهای دیگری بوده است،    موقع  آن   است

  هم  را  دیگر  بيمار   چند  اید ب  هنوز  شده،  خسته  که   آن  با   بوده   فکر
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  آن  و  کند  تجویز  بيمارفلان    برای  باید  داروئی  چه  یا  کند  معاینه

  پزشك   به  را   خود  اضطراب  بيمار.  استبوده  دليل  اینبه  چهره  تغيير

  خاموش  "گفتگوهای"این  متوجه  باید  پزشك.  استکرده  فرافکنی

    .باشد

 ناشی  واماندگی  از  را  بيمار   و استسازنده  فرافکنی  گاهی

 .دهدمی نجات  ناخوشی از

 روي واپس

 

 بدان  که  است  شایعی  اوليه  دفاعی  مکانيسم  رویواپس

  می  سعی  ناآگاهانه  است،  عظيم  اضطراب  دچار  که  بيماری  طریق

  بيمار  مدت  ایندر.  گردد   باز   خود  مطلوب  دورانبه  گذشته،به   کند

.  شودمی  خلاص  اضطراب   از   کاملًا  و   کندمی  رضایت  احساس

 گریبان  و  شود می  وابسته  دیگران  به  ،کندمی  رویواپس  که  بيماری

-می  رها   بوده،  اضطرابش  مسبب  که  ایپيچيده  مشکلات  از  را  خود

  .کند

 اخيراً   که   بگيرید  نظر   در  را  سالیميان   متاهل  مرد   مثال،  برای

  دست   استخوانش  چندبه  که  دارد  لاعلاجی  ریه  سرطان  فهميده
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.  است  شدیدی  اضطراب  و  اندوه  دچار  او.  استکرده  اندازی

  زنده  چقدر.  دارد   وجود  ذهنش  در  فراوانی  جواببی  سوالات

  دائمی  دردی  عذاب   در  عمرش  آخر  های ماه  آیا  ماند؟  خواهد

  پسر  تنهاییبه  توانست  خواهد   چگونه  همسرش   گذشت؟  خواهد

  عهده  از  وی  درآمد  بدون   چگونه   او   کند؟  بزرگ   را  شان کوچك

  کردن  پيشه  با  تواندمی  بيمار  روی،واپس   با    آید؟میبر  مالی  مسائل 

  اضطراب  این   از  دیگران،  به    خود  کردن  وابسته   و   کودکانه   رفتاری

  کرداری  و  رفتار   اغلب  و    شودمی  خجالتی  و   گيرگوشه.  کند  فرار

  بيشتری   محبت  به   اکنون  او.  دهدمی  بروز  خود  از  کنترل   قابل غير

 .دارد نياز

 از  خونریزی  و  ضعف  علت  که   شودمی  متوجه  جوانینو

 که   یابددرمی  او.  استبوده   حاد  لوسمی  اخيرش،  ماه  شش  لثه

  برای  هم،   کوتاه   مدت  همين و است  نمانده  باقی عمرش  از  چيزی

  به  او  واکنش.  بگذرد  بيمارستان  در  باید  مکرر،  درمانی  شيمی

  که   دارد  احتياج  حالا   او .  باشد  رویواپس  است  ممکن  اضطراب

  و  مهر  مشتاق  او.  باشند  تختخوابش  کنار   روز  و  شب  والدینش

 ادراری، شب  بازگشت.  شودمی  والدینش  های  بوسه  و  محبت

  .است ناخوشی اینبه او روانی واکنش  ازی بخش
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 خاطربه  روده  التهاب  بيماری  به  مبتلا   ساله  25  خانمی

  از   او.  استشده  بستری  بيمارستان  در  بارها  بيماری  شدن  ور شعله

  سرطانی   اکنون  هم  نکند  که  ترسدمی  این   از  و  دارد  وحشت  آینده

  نگرانی  و  وحشت  را  وجودش  تمام.  استشده  پيدا  اشروده  در

  از  او  و  شود  لازم  کولوستومی   مبادا  که   ترسد می.  است  گرفتهفرا

  او.  شود  محروم   مدفوع  کنترل   یعنی  بدن،  اعمال   ترینمهم  از  یکی

.  شودمی  مردد   و  مزاج  دمدمی  گيرد،می   پيش   در  نامناسبی  رفتار

 ست.ا رویواپس تظاهرات  از یکی  والدین به اشوابستگی
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 كنندهمصاحبه برابر در واكنش 

 

   با    گفتگو   ماحصل  پزشکی   شغل  لذت  از  ای عمده  بخش 

. طلبدمی  مبارزه  به  را  کنندهمصاحبه  ذهن  بيمار  هر.  است  بيماران

  هم   نفر   دو  نيست،  هم  شبيه  مصاحبه،  دو  وقتهيچ  که  طورهمان 

  نوع    چند.  کنند  مصاحبه  فرد  یك  با   یکدیگر  شبيه  توانندنمی  هرگز

 کننده مصاحبه  که  دهيممی  نشان  و  کنيم می  معرفی  بيمار  شایع

 .دهد تطبيق مورد هر  با  را خود باید چگونه

 حرف كم   بيمار

. اندبوده  خجالتی  عمرشان،   سرتاسر   در  بيماران   بعضی

. حقارتند  عقده   دچار  و  ندارند  نفس  به  اعتماد  بيماران  این  از  برخی
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 خواهند نمی  و  هستند  خود   Self-imageنگران  بسيار  افراد  این

  افراطی  نحویبه  واقع   در.  بکنند  غلطی  کار  یا   بزنند  نادرستی  حرف

  ".باشد  نهفته  هنرش  و   عيب  باشد،  نگفته  سخن  مرد  تا"  معتقدند

  دیگر  افرادی.  شوندمی  دلخور   و   ناراحت   زود  خيلی  بيماران  این

  بيماران.  شوندمی   حرفکم  یا  جوکينه  ناخوشی،  از   ترس  بروز   با

  استممکن  که   هستند،  هم   شدید  افسردگی  دچار  اغلب  حرفکم

  از   ناشی  ثانویه  طوربه   یا  ناخوشی  خود  از  ناشی  اوليه   طوربه

  وضعيت   و   سيما  ،   کردار  و   رفتار  در.  باشد   ناخوشی  آن به  واکنش

 افسردگی   دیگر   علائم  از   بسياری  شایع  طوربه   بيماران،  این  بدن

  هایپرسش  از  استفاده   بيماران  این  با  گفتگو  هنگام  در.  شودمی  دیده

 به   توانمی  ، دقيق  دارجهت  هایپرسش  با.  است  فایدهبی  عموماً   باز

 . یافت دست  هائیپاسخ

 پرحرف  بيمار

  واقعاً  مشکلی  کار،تازه  کنندهمصاحبه   برای   پرحرف  بيمار

 به   کنندهمصاحبه.  اندکنندهمصاحبه  حریف  بيماران  این.  است  جدی

  هر به  بيمار .  کندمی  پيدا  تازه  سوالی  کردنمطرح  مجال   زحمت 

  یا  بله"  سوالات  به  پاسخ   حتی.  دهدمی   طولانی  پاسخی  سوال،

.  است  تهاجمی  معمولاً   بيماران  این  ارتباط.  است  پایانبی  نيز  "خير



21 
 

  مودبانه .  دن دهمی  بسيار  جرئيات   با   مفصل  پاسخی  سوال   هر   به

  روی   که  دیگری  دارجهت  سوال   بلافاصله  و  کنيد  قطع  را  کلامش

  سوال   پرسيدن  از.  بپرسيد  وی   از   باشد،  متمرکز   مصاحبه  موضوع

  را   بيمار  کار  این  با  زیرا  کنيد،  اجتناب  سکوت  یا  کنندهکمك  باز،

  هم  باز  ترفندها  این  همه  با  اگر.  کنيدمی  تشویق  پرحرفی  ادامه  به

  و   کنيد  حفظ  را  خود   آرامش   که   است  آن   کار   چاره   بودید،  ناموفق 

 .بپذیرید را موجود واقعيت

 اغواگر   بيمار

 بيمار   کار،تازه  دانشجوی  برای  بيمار  دشوارترین  از  یکی

-کينه  بيمار  از  دشوارتر  بسيار   جهاتی  از  اغواگر  بيمار.  است  اغواگر

  خواهان   و  اندهيستری  دچار  بيماران،   این   از  بسياری .  ميباشد  جو

  مایلند  مشخصاً.  هستند  خود  پزشك  با  صميمی   ارتباطی  کردنبرقرار

 کننده مصاحبه.  کنند  ابراز  را   خود  علاقه  مصاحبه،  ابتدای  همان   در

 ليکن  کند،برآورده   را  بيمار  هایخواسته  بگيرد  تصميم  استممکن

  مجذوب   فهمدمی  که   پزشکی  یا   دانشجو.  است  ناموفق  معمولاً 

  خود  احساسات   با  تواندمی  زحمت  به  است،شده  بيمارانی  چنين

 باید  کنندهمصاحبه  و  است   طبيعی  امری  علاقه،  احساس.  بياید  کنار

 کننده مصاحبه  بيمارانی،  چنين  با  برخورد  در  البته.  بپذیرد  را  آن
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  با  کمتر هرچه و بگيرد پيش در ایحرفه اکيداً رفتاری باید هميشه

  کارهای   این  زیرا  سازد،  دلگرم  را  آنان  کمتر  و  کند  همدردی  آنان

 مصاحبه.  کندمی  ایجاد  بيماران  اینگونه  در  بيشتری  توهم  حمایتی،

 و  احترام  است  ممکن  که  شود  ایرابطه  وارد  نباید  هرگز  کننده

  باید  لزوم  صورت   در.  کند  مخدوش   را  پزشکی  حرفه  کارائی

  مشورت   وی  با   و   بگذارد  ميان  در  ایتجربه  با   فرد  با  را  موضوع

  کند.

 عصباني  بيمار

 مصاحبه وی   با  است  قرار که  بيماری  شایع،  خيلی  طوربه

  بيماران   از  برخی.  است  جوکينه  یا  انگيز، نفرت  عصبانی،  کنيم،

  دیگر  برخی.  زنندمی  طعنه  او  به   یا  کنند،می  تحقير  را  کنندهمصاحبه

  تمام  در  بيماران  از  بعضی.  توزندکينه  آشکارا  یا  مهاجم  پرتوقع،

  زمانی  در.  آورندنمی  زیان   بر  هم  کلمه  یك  حتی  مصاحبه  طول 

  دانشجوی  برای   که   بزنند   نامربوط  هاییحرف  است  ممکن  دیگر

 کننده مصاحبه.  باشد   تحقيرآميز   باتجربه،  پزشك   حتی  یا  کارتازه

 تهدید  مورد  او   اقتدار  فکرکند   شود،   عصبانی  یا   برنجد  است   ممکن

 درمانده  یا   بدهد  دست  از  را  خود  شکيبائی  یا  است،گرفته  قرار
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  دچار  کنندهمصاحبه  و   بيمار   است   ممکن  مواردی  چنين  در .  شود

  .بگيرددر قدرت  مبارزه آنان بين  یا شوند  متقابل جوئیکينه

  پاسخ   ها،واکنش   این  که  بکند  درك  باید  کنندهمصاحبه

  مصاحبه  به  نسبت  العملیعکس  الزاماً  و  است،  اش ناخوشی  به  بيمار

 گذشته   در  عميقی  ریشه  است  ممکن  هاواکنش  این.  نيست  کننده

  بيمار   در  هم   که  بداند  باید  ایکنندهمصاحبه  هر .  باشد  داشته  بيمار

  یا   حسادت  خشم،   همچون   مشابهی  احساسات  او،   خود  در  هم   و

  مصاحبه  متوجه  را  احساساتش   است  ممکن  بيمار.  دارد  وجود  ترس

  در  ایحرفه  و   مستقل   رفتاری  باید   کنندهمصاحبه  ليکن  کند،  کننده

  يفتد.ن تلافی فکر  به و نشود خاطر رنجيده و گيردپيش

 کننده مصاحبه  ؟کرد  رفتار  باید  چگونه  بيمارانی  چنين  با

  در  بيماران  از  تنفر  ولی .  شودمی  متنفر  عصبانی،   بيمار  از   بلافاصله

 اند آموخته  دانشجویان   به   هميشه .  ماست  هایآموخته  همه  با   تضاد

  را  آنان   شایسته  نحوبه  بتوانند  تا  بدارند،  دوست   را  خود  بيماران   که

.  است  کنندهمصاحبه  در  دوگانگی   همين  وجود  مشکل،.  کنند  درمان

  صحيح   موازین  با  باید  ما  ‚ بداریم  دوست  را  خود  بيمار  باید  چرا

  آنها  نيستيم  مجبور  ولی  کنيم،  معالجه  را   بيمار  احترام  با  و  پزشکی

  است  ممکن  خود،  ناخوشی  خاطر  به  بيمار.  باشيم  داشته  دوست  را
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 اقتدارش  داده،  دست  از  زندگی  بر  را  خود  کنترل   کند  احساس

  همان   او  عصبانيت.  است  شده  ترس  دچار  و  گرفته  قرا  تهدید   مورد

  خود  هایترس   بر  تواندمی  آن  کمك   با  وی  که  است  مکانيسمی

  احساسات  از  و  دریابد  را  نکته  این  کنندهمصاحبه  که  وقتی.  کندغلبه

.  کند  معالجه  را  بيمارانی  چنين  تواندمی   بهتر  شود،  آگاه  خودش

  منفی  احساسات  و  بپذیرد،  را  واقعيت  این  باید  کنندهمصاحبه

  ای حرفه  قضاوت  که   نحویبه  کند،  کنترل   را  بيمار   به   نسبت  خودش

  و    ها  اضطراب  بر  که  وقتی  کنندهمصاحبه.  نشود  ضایع  او

 پربارتری   مصاحبه  تواندمی  آنوقت  شد،  واقف  خودش    احساسات

 پرده   بدون  صریح  نحوبه  خود  احساسات  آگاهانه  بيان.  دهدانجام

 از  عبارتست  هدف،.  کندمی  ترراحت  را  مصاحبه  انجام  پوشی،

  ما. خود احساسات  کنترل  و تنظيم

 رویاروئی  بيمارانی  چنين  با  مصاحبه  برای  مفيد  روش  یك

  نظر   به  عصبانی  خيلی  شما"  گفتن  با.  است  بيمار  مشکل  همين  با

  را  هایشترس  از  مقداری  که  دهيدمی  اجازه  بيمار  به  ،"رسيدمی

  است  معلوم  "  بگوئيد  که  استآن  دیگر،  رویاروئی  راه.  بریزد  بيرون

  متانت  ".ستکجا   در  اشکال   بگوئيد.  هستيد   عصبانی   چيزی  از  که

  مصاحبه   شروع   در  اگر .  نکنيد  مثل   به  مقابله  و   کنيد  حفظ   را  خود
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  آرام  را  او  که  کنيد  سعی  است،  عصبانی  بيمار  که  شدید  متوجه

  را   بعدی  سوال   حوصله  با.  نکنيد  سوال   بيمار  از  تند  تند.  کنيد

  که  بپرسيد  سوالاتی.  نکنيد  تفسير  را  بيمار  کردار  و  رفتار.  بپرسيد

  د.باشن کنونی ناخوشی شرح  به مربوط

 مظنون  بيمار

 پرسدمی  دائماً   که  است   بيماری(  پارانوئيد)  مظنون  بيمار

  که   وقتی  "‚دارم...  من  آیا   ‚پرسيدمی  را   سوال   این  من  از  چرا"

-می  را  "هادستگاه  بررسی "به  مربوط   متعدد  سوالات  کنندهمصاحبه

  گفته  شما  به  را  چيزها   این کسی چه"  دهد می  پاسخ بيمار  پرسد،

  مردم   و  است  کار   در  ایتوطئه  که  کندمی   فکر  مظنون  بيمار  "‚است

 .کنندمی صحبت او  درباره دائماً

 که  گفت  توانمی  بيمارانی  چنين  بدگمانی   رفع  برای 

 ".پرسيممی  بيماران  همه  از  معمولاً  که  هست  سوال   چندین"

  و  است  فایدهبی  بيماران،  اینبه  دادنخاطر   اطمينان  برای  کوشش

  پارانویای  باعث  استممکن  و  کنندمی  تلقی  تهدید  نوعی  راآن  حتی

  باید  کنندهمصاحبه   ،نتيجه  در.  ندارد  دليلی  بيمار  توهم.  شود  بيشتری

 عقاید   از   را  بيمار  کندسعی  نباید.  بپرسد  را   لازم  سوالات  تمام

 عصبانی   هيچوجه  به  نباید  کنندهمصاحبه.  نماید  منصرف  غلطش

 .است پراهميت بسيار عصبانيت از اجتناب. شود



26 
 

 ناراضي  بيمار 
 

  سوالات   ها  آن.  شوندنمی  راضی  هرگز  ناراضی  بيماران

 که  کنندمی  احساس  کافی  توضيحات   رغمعلی  و  دارند  زیادی

  افرادی  ها  آن.  است  نداده  پاسخ  شان  سوالات  تمام  به  کنندهمصاحبه

   روشی   باید  بيماران  این  مورد  در.  باشندمی  مضطرب  و   حساس

 این به  ملاحظه  بدون   و  صریح.  گرفتپيش  در  اغماض   بدون   و   قاطع 

  فرصت  اولين  در  منشی.  شد  تمام  ما  امروز  وقت"  بگویئد  بيماران

  وقت   پایان  به   امروز":بگوئيد  یا  ".دهدمی  شما   به  دیگری   نوبت

  ".کنممی معرفی... دکتر به را شما . رسيدیم خود
 

 كننده خوشنود   بيمار
 

 که  کندمی  سعی  که  است  بيماری  کننده،خوشنود  بيمار

  که  جوابی  هر   که   است  معتقد  او.  کند  خوشنود  را  کنندهمصاحبه

  اگر  که  کندمی  فکر   او .  باشد  کنندهمصاحبه  طبع   باب   باید   دهد،می

-نمی  تحویل  را  او  کنندهمصاحبه  نباشد،  بخشرضایت  هایشپاسخ

  احساس   شدیداً  بيماران  نوع   این.  کندمی   ترك  را   او   حتی  یا  گيرد

 این   دليل   که   باشد    متوجه  باید    کنندهمصاحبه.  دارند  شدن  طرد

  واکنشی  آن  به  نسبت  که   کند  سعی  باید  و   است   بيمار  نگرانی  رفتار،

  های پاسخ  دادن  به  بيمار   تمایل  باید  کنندهمصاحبه.  ندهد  نشان

  پاسخ  که  کند   آوری   یاد  بيمار   به   باید  و   دریابد   را  کننده  خوشنود
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  پراهميت    موقع   به  و  درست   تشخيص  به  رسيدن  برای  چقدر  درست

 .است

 مهاجم  بيمار
 

 این .  شخصيت  اختلال   دچار  است  بيماری  مهاجم  بيمار

 زود  خيلی  زندگی  روزمره  طبيعی  هایاسترس  با  برخورد  در  فرد

  رفتاری   غالباً.  شودمی  متوسل  خشونتبه  اغلب  و  شودمی  آشفته

  خویش  کنترل   تحت  را  مصاحبه  کندمی  سعی.  دارد  آميز تحکم

  بسيار   است  ممکن  بدهيد،  او  به  را  کار  این   اجازه  اگر  البته،.  درآورد

 . باشد دلپذیر

 وابستگی  نيازهای   مهاجم   بيمار  موارد،  از   بسياری   در 

  اتخاذ   با  او.  آمدکنار  ها  آن  با  آگاهانه  تواننمی  که  دارد  شدیدی

  احساس   و   اضطراب  کندمی  سعی  توزانه  کينه  و   تهاجمی   رفتاری

 .بپوشاند را  خود  حقارت و  کفایتیبی

 در .  است  سخت   خيلی   مهاجم  بيمار  با   مصاحبه  انجام

  مسائلی  به  ورود  از  باشد   مواظب  باید  کنندهمصاحبه  کار،  ابتدای

  پس . کند پرهيز شود،می بيمار اضطراب شدن برانگيخته باعث که

  آنوقت   رسيد،  تفاهم  به  بيمارانی  چنين  با  کنندهمصاحبه  که  آن  از

  مهاجم  بيمار  کل،  در.  بپردازد  ترقیعم   ،مسائل  اینبه  تواندمی

 .کندمی  رد را درمانی روان هرگونه
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 كمك  كننده رد  بيمار

       ، "داغان و درب"انی بيمار معمولاً  کمك کنندهرد انبيمار

.  نيستند  جوکينه   عموماً  د، نشومی  ناميده  "ازکارافتاده"یا  ،"فرسوده"

  خيلی"  پزشك  چند  به  تاکنون  که  دن دهمی  شرح   یانبيمار  چنين

  کسهيچ  که  ند نکمی  اضافه  ملاحظهبی  و   نداکرده  مراجعه  "ماهر

  بارها   و   بارها  کننده کمك،بيمار رد.  کند  پيدا  را  او  مشکل  تواندنمی

  پزشك   هایتوصيه  داردمی  اظهار  و  گرددبرمی   دکترها  مطب  به

 رود،می  بين  از  علامت  یك  وقتی  شایع،  طوربه.  است  نبوده  مفيد

 .گيردمی را جایش دیگری علامت ناگهان

 دکترهای  با  ارتباط  تحکيم  برای  شانعلائم  از  بيماران  این 

 ليکن  اند،افسرده   بسيار  اغلب  بيماران  این.  کنند  می  استفاده  شان

-خود  از  خيلی   که  کنندمی  احساس .  کنندمی  انکار  را  آن  وجود

  همه .  اندکرده  تحمل   را   بيشماری  ناملایمات   و  داده  نشان   گذشتگی

 . دهندمی ربط خود  "ناخوشی" به را هااین

  و  قوی  عاطفی   حمایت  افراد،  این   با  برخورد  روش  بهترین

  مشاوره  به  جدی  نيازی  بيماران  این.  است  آميز محبت  استدلال 

 د.کنننمی قبول  را آن عموماً ولی دارند، روانپزشکی
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 پرتوقع  بيمار

 دانشجو،   از  پرستار،  از  پزشك،  از  کس،  هر  از  پرتوقع  بيمار

  تشر،   و   توپ  با   بيمار .  دارد  تقاضاهایی  خدمه   از  حتی   و  بهيار،  از

 دیگران   از  ،"دارد  گناه  نکنی  کمك  اگر"  گفتن  با   یا  ترحم  جلب

. کنند  مراقبت  بيشتر  او  از  داردوامی  آنان   و  کندمی  استفاده  سوء

  رفتار   بد  آنان  با  یا  اندکرده  فراموش  را  آنان  معتقدند  بيمارانی  چنين

  آبرو   از  است  ممکن  که   پزشکی  سر    است   ممکن  بيمار.  شودمی

  مبارزه  بيمار  و  پزشك  بين  است  ممکن.  بزند  داد  بترسد،  ریزی

  د.بگير در قدرت
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 بيمار  واكنش بر  سن و  زمينه تاثير 

 

 ولی  است،  جور  یك   جهان  جای  همه  در  بيماری  چند  هر

  پاسخ.  است  متفاوت  بسيار    ها ناخوشی  به   نسبت   بيماران  پاسخ 

  عواطف،   نژادی،  زمينه  تاثير  تحت  معين  سوال   یكبه  بيماران

 به   و  گيردمی  قرار  خانوادگی  سابقه  و  اجتماعی  سابقه  سن،  عادات،

  بيمار   که  کنندمی  تعيين  عوامل،   همين.  آیدمی  در  متفاوت  هایگونه

  از آگاهی با .  دهد پاسخ آنبه چگونه و کند درك چگونه را سوال 

 .کردبرقرار ارتباط او با توانمی بهتر  بيمار هر هایزمينه

 نژادي   زمينه 

 نحوه   بر  قوميت  همچنين  و  اقتصادی-اجتماعی  وضعيت

  بهداشتی  های مراقبت  و  ناخوشی،  بيماری،  علائم  با  بيماران  برخورد

  و   هاارزش  از   بعضی  باید  کارتازه  کنندهمصاحبه.  گذاردمی  تاثير
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  یاد  را  خود  پوشش   تحت   های گروه  و   هاقوم   فرهنگی  الگوهای

  روش به  نگاه.  باشد  ترآماده  ها،آن  از  مراقبت  هنگام  در  تا  بگيرد

  کاریست   خود   "استانداردهای"  با   قوم  یا  گروه   یك   افراد  زندگی

  آن  با   که  است   ایوسيله  دو  مهربانی   با   توام  شایستگی.  خطرناك

  یا   بزرگ  شهرهای  در .  کردمراقبت  خوب  بيماران   این  از  توانمی

  گروه  دارند،  قرار  قومی  منطقه  دو  مرز  در   که  هائیشهرك  و  شهر  در

  آنان  فرهنگی  هایارزش  از  برخی  و  اندمختلف  و  نامتجانس   ها

  سياهان   بيشتر.  هستند  متجانسنا  حتی.  اند متفاوت  برخی  و  مشترك،

  گروه   هر   و   دارند   جنوبی  یا   غربی  هند  آفریقایی،  منشا   آمریکایی،

 در   که  پزشکی.  دارند  ایجداگانه  نيز  و  مشترك  فرهنگی  هایارزش

.  نماید  توجه  خوب   ها جنبهاین  به  باید  کند،می  کار   مناطقی  چنين

 مردم   توده  مشابه  کل  در  قوم،  یا  گروه  هر  افراد  ی  هاواکنش  دامنه

 آنان  در  معينی  بندهای  و  قيد  و  هاترس  استممکن  ولی.  است

 .باشد  ترشایع

  نقش  قوميت،  همچنين  و   اقتصادی  اجتماعی  وضعيت  

  هایمراقبت  و  علائم   ناخوشی،  با  بيماران  برخورد  نحوه  در  مهمی

  هایمراقبت  به  که آن  با  مردم  از  بعضی.  دارد  خود  بهداشتی

 را خویش  بهداشتی مراقبت باز دارند،  دسترسی اییارانه بهداشتی
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  سيستم  وارد  چگونه  که  دانندنمی  بعضی.  اندازندمی  تاخير  به

-نمی    اعتماد  آنبه  اصلًا  رگدی  برخی.  شوند  بهداشتی  هایمراقبت

  و دارند واهمه بيمارستان در شدن بستری از مردم از بعضی. کنند

  و   ارواح،   با   ارتباط   گياهی،  های درمان  بومی،  طب   به  است   ممکن

   در  پيشگيرانه  پزشکی   هایمراقبت.  باشند  معتقد   مذهبی   معالجات 

 پول   آن  هایهزینه  تامين  برای  زیرا  نيست،  مردم  از  بسياری  دسترس

  را  علائم  تحمل   تاب   دیگر   کهیوقت  تنها   ها خيلی.  ندارند  کافی

 آگهیپيش  در  تغيير  فرصت  و  دیرشده  خيلی  کهوقتی  غالباً  و  ندارند

 .کنندمی مراجعه  پزشك به است،  رفتهدست از

 از   برخی  به  متعلق  بيماران  از  اطلاعات  گردآوری  رایب  

  باشد داشته  باید  کنندهمصاحبه  که  هاییقابليت  ترینمهم  ها،قوم

  اعتماد  جلب  برای.  مهربانی  ابراز  و  همدلی  شایستگی،:  از  عبارتند

  و  کندبرخورد  محترمانه  بيمار   با   باید  کنندهمصاحبه  بيماران،  این

 حفظ   را  خود  انسانی  شان  بتواند  او  که  آورد  فراهم  شرایطی  باید

 .کند

 افراد   در  قندی  دیابت  و  خون  فشار  زیادی  بروز  ميزان

  خوراك   و  خورد  الگوی   به   باید  مخصوصاً.  بالاست  ها، قوم   از  برخی

  فرهنگی   هایریشه  قومی  غذاهای  از  برخی.   کردتوجه  دقيقاً   بيماران
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 رژیم  از  بالکل  را  ها  آن  نباید  امکان  صورت  در  و  دارند  عميقی

  نمود. حذف غذایی

 و  ارواح  با  ارتباط  جادوگری،  به  بيماران  از  ياریسب

  طریق  از  ارواح  که  هستند  افرادی  ها   واسطه.  دارند  اعتقاد  ها واسطه

  طریق   از  ها واسطه.  کنندمی  برقرار  ارتباط  مرئی  دنيایی  با   ها   آن

  درمان   را  ناخوشی  مذهبی،   باورهای   و   جادو  گياهی،  های درمان

  گياهی   هایروغن  و   هاکردهدم  شامل  معمولاً  هادرمان.  کنندمی

 جلوه  اهميتبی  را  بيمار  اعتقادات  که  نکنيد  سعی  هرگز.  است

  و   پزشکی  دانش   از  استفاده  با .  بيائيد  کنار  بيمار  اعتقادات  با .  دهيد

  دستهب  را  بيمار  اعتماد  توانيدمی  بيمار،  اعتقادات  با  آن  دادن  تطبيق

 اعتقاد  بيماری  "سرد-گرم"  نظریه  به  بيماران  از  بعضی.  آورید

  شهرك   و   روستائی  مناطق   از  بسياری   در  که  عقيده   این  مطابق .  دارند

  و   گرم     "اخلاط"  وسيله  به   بدن  است،  متداول   و  بدیهی  امری   ها

  "گرم"  مایعات  بين  تعادل   از  عبارتست  سلامتی.  شودمی  تنظيم  سرد

. اخلاط  تعادل   رفتن  ازبين  از  عبارتست  بيماری.  بدن  "سرد"  و

  بندی  طبقه  "سرد"  و  "گرم"دسته  دو  به  نيز  داروها  و  گياهان  غذاها،

  استفاده  ها  آن   از  طبيعی  تعادل   به  بدن  برگرداندن  برای  و   شوند  می

  بيماری   مثل  هستند،  "گرم"که  حالاتی  نظریه،  این  مطابق.  کنندمی
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.  شوند  درمان  و  معتدل   سرد،  غذاهای  وسيلهبه   باید  پپتيك،  زخم

  یا  آسپرین  مثلًا  "گرم"  مواد  با  رتریتمثل آ   "سرد"  هایناخوشی

  با   درمان  تحت   است   ممکن   بيماری.  شوندمی  درمان  دارچين

  پزشك.  باشد  اضافی  پتاسيم   مصرف  نيازمند   و  بوده،  دیورتيك

  مثل  پتاسيم  از  غنی  غذاهای  کند  توصيه  بيمار   به   است ممکن

 تنفسی  مجاری  عفونت  دچار  بيمار  این  اگر.  بخورد  موز  یا  مرکبات

  بشود،  آید،  می  حساب  به  "سرد"بيماری  یك  نظرش  به  که  فوقانی

  هستند،  "سرد"دسته  جزء   که   را  ها  ميوه  این  خوردن  است  ممکن

  باید. کنندمی  بدتر  را تعادل  عدم  هاخوردنی این زیرا. کند متوقف

  در  بيمار  همراهی  بر  مشخصاً  زیرا  بود،  مطلع  عقاید  گونهاین  از

  پزشك،   که  هنگامی.  دارد  تاثير  داروئی  دستورات  اجرای

 برای   را  "سرد"داروئی  یا  ،"گرم"  بيمارئی  برای  را  "گرم"داروئی

در  .  شودمی  ایجاد   بيشتری   مشکلات   کند،می  تجویز  "سرد"بيمارئی

  هایکيفيت  تعيينمعيارهای    بدانيدباید    "سرد-گرم"  نظریهمورد  

کار   کند،می  فرق  دیگر  فرهنگ  به  فرهنگی  از  ،"سرد"  و  "گرم"

  .شودمی نيز تر پيچيده حتی

-می   بسيار  بيمارستان  در  شدنبستری   از  بيماران  از  بسياری

  هاقوم   از  برخی  افراد.  شوندمی  جدا  خود  خانواده   از   زیرا  ترسند،
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 از  غير  که  افرادی  آن.  هستند  حيا  و  حجب   با  بسيار  الاصول علی

  هنگام   در  که   نگرانند  بسيار  نيستند،  بلد  دیگری  زیان   محلی،  زبان

. کنند  برقرار  ارتباط  پزشکی  کارکنان   با  نتوانند  کمك،  به  حتمی  نياز

  محلی  لهجه  و   زبان  به  دهندمی  ترجيح  بيماران  از  خيلی  چند   هر

  فارسی زبان به صحبت  به  قادر که نکنيد فکر هرگز کنند، صحبت

 . فهمند نمی را فارسی یا نيستند

. هستند  صميمی  هم  با  خيلی  خانواده  اعضای   معمولاً 

  که  سالخورده  زنی  تخت  کنار  در  که  نيست   معمول   غير  بنابراین

  حتی  و  هانتيجه  و  ها،نوه  فرزندان،  بزند،  حرف   فارسی  به  تواندنمی

  خانواده  عضو  20  تا   15  حدود   که   نيست  بعيد.  ببينيد  را  هایشنبيره

  راهروها   در  خانه،به  خود  خویشاوند  بردن  انتظار  در  که  بخواهند

  نمایندگی   به   را  یکی  و  بيمارند،  خانواده  افراد  همه  گوئی.  بخوابند

  امری  نيز  ها گيریتصميم.  اندکرده  بستری  تخت  روی  خود،  از

 تصميم  فورا  که  نياورید  فشار  بيمار  به  هرگز .  است  خانوادگی

 درميان   خود  خانواده  افراد  با  را  موضوع  بدهيد  اجازه.  بگيرد

 . دبگذار

 اموری  افتخار  و   اقتدار  تعهد،  بيماران  از   بسياری  برای

  اند، شده  خود  خانواده  مغضوب   که  افرادی   آن .  است  پراهميت
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  صورت به  بعداً   گناه  احساس   این.  کنندمی  گناه  احساس   سرانجام 

  است،   شایع  بسيار   ها  فرهنگ   از  برخی  در   که  تنی،روان  بيماری 

 درد  از  ندرتبه  ها،قوم  از  برخی  بيمار  افراد.  کندمی  خودنمائی

 باره   این  در  ولی  ببرند،  رنج  آن  از  استممکن.  کنندمی  شکایت

  بيمار   که  کندمی  فکر  کنندهمصاحبه  اگر.  آورندنمی  زبان  بر  ای   کلمه

  بيمار  از  درد  وجود  مورد  در   که  است  شایسته   است،   درد  دچار

.  کندمی  تصدیق  را  درد  وجود  بيمار  کردن،  سوال   از  بعد.  کند  سوال 

  مختلف،  اقوام  بيماران  با   برخورد  در  دیگر  مهم   بسيار  حقيقت  یك

  از   هاقوم  از  برخی  افراد.  است  "  خير  –  بله  "سوال   به   مربوط

  کنندمی  احساس  افراد  این.  کنندمی  استفاده  کم خيلی  "خير"کلمه

-می  قرار  تدافعی  وضعيت  در   را  شخص  دادن،  "خير"  جواب  که

. "بله"  بگویند  است   ممکن   شما   هایپرسش   به  جواب  در .  دهد

  لزوماً  و  امشده   شما  منظور  متوجه  که  است  آن  معنی  به  "بله"این

  ها،   قوم  از  برخی  افراد .  نيست  شما  سوال   به  مثبت  پاسخ   معنی  به

  زنند.می لبخند شوند، آزرده دل  کسی از اگر

 گرم"  نظریه.  دارند  اعتقاد  سنتی  طب  به  ها ایرانی  از  بسياری

  قبول  مورد  هنوز  شد،  صحبت  اشدرباره  قبلًا  که  بيماری  "سرد  -

  .استکرده تحصيل  افراد حتی مردم، از بسياری
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  مربوط   ها،  قوم  از  برخی  بيماران  در  دیگر  شایع  مشکل  یك

 داروی   از  دوز  یك  آنان،  سنتی  طب  در.  است  دارو  مصرف  به

  طب  هاینسخه .  کندمی  "معالجه"  را   بيماری   معمولاً   گياهی،

  هم   آن   و   بار  سه   دو   روزی   باید   که   است  داروهائی  شامل  امروزی

  ممکن  درمانی  برنامه  نوع  این  اجرای.  شود  مصرف   طولانی  مدتی  به

  این  که  است  پزشك   وظيفه .  باشد  مشکل   بيمارانی  چنين  برای  است

 مصاحبه.  بدهد  توضيح  بيمار  به  خوب  را  درمان  نوع  دو  تفاوت

  برای   تلاش  با   پزشك.  بگذارد  احترام  بيمار  اعتقاد  این  به   باید  کننده

 . بود خواهد تواناتر بهتر، مراقبت  ارائه در آن، فهميدن

 

 عام قتل از   بازمانده  بيمار
 طبيعي  بلاياي  و  

 بيماری   ها،عام  قتل  یا  و  طبيعی  بلایای  از  مانده  باز   بيمار

  جداً   آن  از  پس  دوران  در  را  زندگيش  که   پيچيده  مشکلات  با   است

  جان  حتمی  مرگ  از  که  است  فردی  او.  است  داده  قرار  تاثير  تحت

 او.  ایستدنمی   باز  بقا  برای  جدال   از  هرگز  بنابراین  است،  برده  بدر

  لازمه   فاجعه،  آن  جریان  در.  دارد  واهمه  شود،  مریض  که  این  از

 به   و  کند  حفظ  را  خود  سلامت  که  بود  آن  او  برای  بردن  بدر  جان

  مواجهه  دیگر،  شق.  بگریزد  مهلکه   آن  از   بود،  ممکن   که   نحوی  هر
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 زندگی  بر  کنترلش  که  است  آن  نگران  بيمار  این.  بود  مرگ  باحتمی  

  .بدهد دست از  را خود انسانی شان  نيز و

 روان   مشکلات  از  برده،  در  به  جان   ای  فاجعه  از  که  بيماری

  درد . است  شاکی  گوارش  دستگاه  علائم از مخصوصاً  فراوان، تنی

  مربوط   است  ممکن   شود،می  خوب   آروغ   چند  با  اغلب  که  سينه،

  رنگ  و  پرآب   رویاهای  بيمار  این.  باشد   هوا  فراوان  بلعيدن  به

  شکاك   فردی  چنين.  شودمی   فراوان  های کابوس  دچار   و  بيندمی

  برای  زیادی  دلایل  او.  کندنمی  اعتماد  مردم  به  آسانی  به  و  است

.  استکشيده  زیادی   رنج   گذشته  در  زیرا  دارد،   اعتماد  عدم  این

 اکثر .  کند  درك  را  بيمار  و  باشد  مهربان  خيلی  باید  کنندهمصاحبه

  حال   در  اکنونهم  که  دیررس،  استرس   های نشانه  از   بازماندگان،  این

 افسردگی  دچار  هاخيلی.  برندمی  رنج  است،   آسيب  کردن  وارد

 .هستند  اضطراب و دليل،بی و  شدید  ترس شدید،

 زمينه   و   خانواده   باره   در   جووپرس  هنگام  در  کنندهمصاحبه

 مورد   در  که  وقتی  زیرا  کند،  احتياط  بسيار   باید  بيمار  قومی  های

  بيشتر   که  باشدداشته  بياد  باید   کندمی  صحبت  قومی  زمينه  و  خانواده

  دست   از  را  خود  خانواده  اعضاء   از  نفر  چند   یا  یك   یافتگان،   نجات 

  زخم.  اند  داده   دست  از  را  شان  فرزندان  و   همسر  ها  خيلی  اند،  داده
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 اکثراً   شود،  اندوه  بروز  باعث  تواندمی  چيزی   هر  و  هستند  عميق  ها

 کرد،   پيدا  خانوادگی  سابقه  مورد  در  چيزی  بتوان  که   است  مشکل

 داده  اطمينان باید  بيمار به. اندگذشته در  وی اجداد و والدین زیرا

   .شدخواهد  درمان شایستگی به  و آبرومندانه که شود

 سالخورده  بيمار

 خوشحال  را   شما  باشد،   مهربان  و   شاد  اگر  سالخورده،  بيمار

.  است  آفرین  مشکل   باشد،   عصبانی  و   مزاج    تلخ  اگر   و  کندمی

 افسردگی   سالخورده،  افراد  در.  استزیاد   توجه  محتاج  هرحال به

  مورد  فرد  آن   یا  این  فوت   با  بارها  باید  سالخورده  بيمار.  است  شایع

 در   تغييرات  وقوع.  بياید  کنار  خود  آشنای  مهم   اشخاص  یا  علاقه

 تلقی  از  مدام  دگرگونی  و  خویش  جان  و  جسم  از  خود  تصور

  وظایف  در  تغيير.  کندمی  وارد   استرس   او   بر  نيز،  او  به  نسبت   دیگران

  کمك  سالخورده  افراد   در  افسردگی  ایجاد  به  نيز   بدن   های دستگاه

  جایبه  که  باشد   شدید  چنانآن  استممکن  بيمار   افسردگی.  کندمی

 زندگی   ادامه  یا  مزمن  و  شدید  ناخوشی  با  کردن  نرم  پنجه  و  دست

-مرگ  بيشتر.  بيفتد  خودکشی  فکربه  همسر،  مرگ  از  بعد  تنهائیبه

  از  تا  هستند  کشیخود  از   ناشی  همسر،   مرگ   از  پس   اول   سال   ایه

  شکایت   که  کند  تصور  نباید  هرگز  کنندهمصاحبه.  دیگر  علل  تمام
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  سالخوردگی  از  مردم.  است  طبيعی  سنش  برای  سالخورده  بيمار

  و   هوشيار   بيماران   این  بيشتر .   ميرندمی  هاناخوشی   از  ميرند،نمی

 از  مراقبتبه   قادر  که  هاییآن .  هستند  مستقل   زندگی  ادامه  به  قادر

  خدمتکار  یا   خانواده  از  عضوی  همراهبه  معمولاً  نيستند،  خود

  هم،  منابع این  از ممکن حد تا باید کنندهمصاحبه. کنندمی زندگی

  تحقيرآميز   رفتارهای  از  باید  کنندهمصاحبه.   کند  کسب   اطلاعات

  محبت  رفتار.  کندخودداری  دهد،می  جلوه   ارزش   کم  را  فرد  که

  مورد   در.  کندمی  جمع   خاطر   را  سالخورده  بيمار   محترمانه،   و   آميز

  آگاهی  اوبه   دهيد،می  انجام  سالخورده  بيمار  برای  که  هرکاری

  العاده  خارق  اتفاق  هيچ  که  کندمی  مطمئن  را  بيمار  کار  این.  بدهيد

  سن  خاطر  به  سالخورده  بيمار.  نيست  او  انتظار  در  نامطبوعی  و

  است  نگران  که  بيماری  به.  بترسد  مرگ  از  است  ممکن  زیادش

  انجام   وی  بهبودی  برای  دارید  توان  در  هرچه  که   بدهيد  اطمينان

  نتيجه،  در  و   زندگی   شوق خاطربه  مردم اوقات  خيلی.  داد  خواهيد

  اطمينان.  یابند  می  نجات   ناخوشی  از  ماندن،  زنده  برای  جدال   اثر  در

  زیرا  نيست،  مناسب  سالخورده  بيماران  همه  در  حد  از  بيش  دادن

 .است منطقی نتيجه یك ها  خيلی برای مرگ
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کار یا مراقب با بيمار نکته مهم دیگر توجه به رابطه خدمت

سالخورده است. در بسياری از موارد بستگانی وجود ندارند، یا 

رفتار خدمت  بستگان وقت یا امکان نظارت لازم و کافی بر نحوه  

های روانی یا جسمانی گوناگونی کار و مراقب را ندارند. آسيب

بيماران سالخورده میچنين  تهدید  را  اجرای  ای  نحوه  کند. حتی 

ممکن هم  پزشك  با  دستورات  برخورد  در  نباشد.  مطلوب  است 

چنين مواردی، شایسته است محرمانه، بستگان یا قيم را در جریان 

 اجتماعی ارجاع بدهيد.بگذارید یا به مددکار 

 بيوه   بيمار

 این  با   تنها،  اکثراً  و   بارها .  دارد  خاصی   مسئله  بيوه  بيمار

  کردهفوت  همسرش  چون  که  کندمی  مراجعه   بيمارستان  به  اندیشه

  ممکن  او.  نيست  او  از  مراقبت  فکربه  واقعاً   کس  هيچ  دیگر  است،

  باید   کنندهمصاحبه.  باشد  تنهایی  از  ناشی  افسردگی   دچار   است

 هستند   دوستانی  یا  و  خویشاوندان  فرزندان،  آیا  که  بپرسد  مودبانه

  ممکن  بيمار.  بيایند  او   ملاقات  به  یا  گرفت  تماس   ها  آن  با  بتوان  که

  آنها   که  بدهد  ترجيح  است ممکن  و   باشد  قهر   هایش  بچه   با  است

  است ممکن  دیگر،  موارد  در.  استآمده  بيمارستان  به  او  که  ندانند

  نمی  چون  بيمار.  کنند  زندگی  وی  از  دور   جائی  در  خانواده  افراد
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 موارد   این در .  استنداده خبر  ها آن  به کند،  نگران  را  هاآن  خواهد

  آگاه  ویژه  وضعيت   آن  از  را  اجتماعی  مددکار  پزشك  که  بجاست

 توانندمی  کشيش،   همچنين  و   داوطلب  های کنندهملاقات.  کند

  برای  دیگر  موثر  هایراه.  بدهند  بيماربه  بخشیآرامش  پندهای

  را   شاندست  صميمانه  که  استآن  بيماران  اینبه  بخشيدن  آرامش

  کاملًا   ها،بيوه  از  بسياری.  بدهيد  خاطر  اطمينان  هاآن به  و  بفشارید

 .هستند تنها بيوه  افراد تمام که کند تصور نباید پزشك. فعالند

 ناخوش  كودك

. شود  "مواظبت"  آنها  از  که  دارند  دوست  هميشه  ها   بچه

  محيط  از  کودك   اولاً .  است  نگران  و  پذیر   آسيب  ناخوش،   کودك

  و   پرستارها  دکترها،  ثانياً.  استشده  دور  اشخانه  "صميمانه"

 خيره  او  به  دائماً  گوناگون  هایاشاره  و  ایماء  با  یك  هر  دانشجویان

  چشم"  دارای  پزشك   معتقدند   بزرگتر   هایبچه   از   بسياری.  شوندمی

  همه  از  و  ببيند   هاآن  ذهن  تواند  می  آن  با  که  است  "جادوئی  های

  ترسناك   تجربه  یك   ایجاد  به  منجر   هااین  تمام .  هست  آگاه  ها آن  چيز

  ناراحت   هایآزمایش  موارد،  از  بسياری  در .  شودمی  کودك  برای

  لذا  شوند،می   انجام    "پوش  سفيد "  زن  یا  مرد  توسط   لازم  کننده

  و   وحشت  با  آن  هر  کودك.  شودمی  درد  و  خطر   سمبل  پزشك 



43 
 

  کند نمی  درك  کودك.  است  سفيدپوش  فردی  انتظار   در  اضطراب

 .اندکرده دور  مانوسش  محيط از را او چرا که

 انجام  برای  را  کودك  تکنيسين  یا  پرستار  پزشك،  که  وقتی

 جدایی   یعنی  خود،   ترس   بزرگترین  او  برند، می  خود  با   آزمایش  یك

  و  ترس  احساس  جدایی  این.  کندمی  تجربه   را  والدینش  از

  و   قراریبی  کردن،  فریاد   با  که  انگيزدمی  بر   را  شدیدی   اضطراب

  منشاء  نگرانی  این  از  کودك  ترس.  شودمی   نمایان  تهاجمی  رفتار

  ممکن  ترس  این.  دید  نخواهد  را  والدینش  دیگر  او  که  گيردمی

  اندازه  به   کودك  که  صورتی  در   پزشك.  نباشد  آگاهانه    واقعاً   است

  چرا   که   ميداند  وی  که  دهد  توضيح  او  به  باید  باشد،  بزرگ  کافی

 را  والدینش  بزودی  که   دهد  اطمينان  او   به  باید  و   کندمی  گریه  او

  او  و   کنند  صحبت   کودك  با   شوند   تشویق  باید  والدین.  دید  خواهد

  باید  والدین.  دارد  را  او   به  کمك   قصد  دکتر  که  سازند   آماده  را

  زیرا  ،رساند  نخواهد   آسيب  کودك  به  دکتر  نگویند  که  کنند  دقت

   با   والدین  رابطه  شود،  درد  دچار  آزمایش  یك  اثر  در  کودك  اگر

  تا   شوند   تشویق   باید  والدین .  بيفتد  خطر   به   است  ممکن  فرزند

 در   حتی  و  بمانند  کودك  با  بيمارستان  در  استممکن  که  آنجایی

  داده  نشان  مطالعات.  بخوابند  بچه  اتاق  در  بدهند   اجازه  که  صورتی
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 کودك   پهلوی  که  شودمی  داده  اجازه  والدین  به  که  وقتی  که  است

  کمتری  عاطفی  آسيب  و  گيردمی  صورت  ترسریع  بهبودی  بمانند،

 .  شودمی وارد

  با  کردن  صحبت  ها  بچه  از  مراقبت  در  مهم  قسمت  یك

  نقش   توانندمی  کنند،  درك  را   موقعيت  ها آن  اگر.  است  والدین

 .باشندداشته کودك-پزشك  رابطه در مهمی

 حتی   بيمارستان   جو  از  معلول،  بالغ   فرد   مثل   معلول   کودك

  می   یادش  به  را  اشگذشته  تجربيات  جو،   این.  هست  هم   ترنگران

  همراه  شخص   یا   والدین  با  صحبت  هنگام  باید   کنندهمصاحبه.  آورد

  کودك  از  کردن  تعریف .  بگذارد  وقت   کودك   با   بازی    برای  کودك،

 پوشيده   قشنگی  لباس  چه"  یا  "قشنگی  چقدر"  چون  عباراتی  با

 .کندمی خوشحال را  ها آن که  رسدمی نظربه "ای

 به.  اندتوجه  و   محبت   علاقه،  آرزوی   در   کودکان  این 

  از  و  اعتمادند  قابل   بيمارستان  کارکنان  که  داد  اطمينان  باید  والدین

  می   خاطر  آرامش   والدینبه   امر  این.  کنندمی  مواظبت  فرزندشان

  اشعلاقه  مورد  بازی   اسباب   باشد   داشته  دوست  کودك   اگر.  دهد

  مخالفت  نباید ،بخوابد خودش  پتوی زیر یا دارد،نگه  خود پيش را
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  است،   هولناك  ای تجربه  کودك  هر  برای  خانواده  از  جدایی.  کرد

  فعاليت   بهتر  خود  آشنای  محيط  در  که  معلول   کودکی  برای  ولی

 .هست  هم  ترهولناك کند،می

 مريض  دكتر 

  "دکتر مریض"  آنها  دشوارترین  بيماران،  تمام  بين  شاید

  قدیمی   مَثَل.  شمرد  ناچيز  نباید  را  مریض  پزشکان  نگرانی.  باشد

  صدق   هم  مریض   دکتر    مورد  در   "است  خطرناکی   چيز  کم،   دانش"

 سندرم "  دچار   پرستاری  یا  پزشکی  دانشجوی  هر.  کندمی

 دچار  کندمی  خيال   بيمارئی،  هر  خواندن  با.  شودمی  "دانشجوئی

 .  استشده بيماری  آن

 شود،می  بيماری   دچار  واقعاً   پزشکی  که  وقتی  کنيد  تصور

  باشد  خود  سلامتی نگران  باید  هم  اکنون او. کندمی پيدا حالی  چه

  نقش  از  آمدن  بيرون  و  شودمی  نااميد.  کند  بازی  را  بيمار  نقش  هم  و

  پرسدمی  آنهر .  است  دشوار  بسيار   او  برای  مانوس  پزشکی

  چه   خونش  آزمایش  نتيجه"  ،  "؟داد  نشان  چه  الکتروکاردیوگرام"

  انجام  با  حتی  یا  کندمی   پيشنهاد  جدیدی  هایآزمایش.  "؟بود

 . کندمی مخالفت هاییآزمایش
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  مریض  دکتر   برای   زیادی   وقت  باید   کار   تازه  کنندهمصاحبه

  با   مریض  پزشك .  کند  بيان  را  هایش  نگرانی   و   هاترس  تا  بگذارد

  نقش   بالاخره   کننده،مصاحبه  توسط  نيازهایش  شدن  برآورده

   .پذیرد می و یابدمی در  مریض عنوانبه را جدیدش
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 بيمار  واكنش  بر بيماري  تاثير 

 

 بيمار  واکنش  بر   سن  و  قومی  زمينه  که  طورهمان   درست

  موثر  نيز  بيمار  قبلی  ناخوشی  و  فعلی  ناخوشی  گذارد،می  تاثير

 .دهدمی توضيح را واکنش  نوع  بر  بيماری تاثير  مبحث، این. است

 معلول  بيمار

 به زیاد  اعتمادیبی  و تشویش  با  است ممکن معلول  بيمار

  است،   آشنا  بيمارستان  هایکاستی  با   معمولاً   او .  بياید  بيمارستان 

  بستری   جراحی  یا  دردناك   های آزمایش  انجام   خاطربه  قبلًا  زیرا

  ممکن  و  باشد   حقارت  عقده  دچار  که  استممکن  او.  استبوده

  باید  کنندهمصاحبه .  ندارد  جالبی  وضع   و   سر   کند  احساس   است

  چه   هر  که  بدهد  اطمينان  بيماربه  و   باشدداشته  نظر در  را  هااین  تمام

 باید  کنندهمصاحبه .  دهدمی  انجام  وی  آسایش  برای  دارد  توان  در
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  او  که  وی  جسمی مشکلات  از را معلول  شخص  عاطفی  مشکلات

  کلمه   چند  یا   دوستانه  لبخند   یك .  کند  جدا  کشانده،  بيمارستان   به  را

  داشته   بيمار  این  همکاری  جلب  در  زیادی  تاثير  تواندمی  آميزمحبت

  .شود    برقرار بهتری   بيمار -دکتر رابطه  نتيجه در و  باشد

 زندگی   عادی  امور  انجام  برای  معلول   افراد  از  بسياری

  کارکنان  ندارند   دوست  و  اندیافته  مناسبی   روش  و  راه  خود،

  تحميل  را  خود  شيوه  و  بزنند  برهم  را  آنان  روش  و  راه  این  پزشکی

 .کنند

 آن  برای.  دارد  خاصی  مسائل  شنوایی،  نقص  به  مبتلا   بيمار

 بنشينيد   وی  روبروی  درست  ببرد،  سود  هم  خوانی  لب  از  بتواند  که

  را   شما  چهره  خوب  و  باشد  کافی  اطاق  نور  که  باشيد  مواظب  و

  اشاره   و  ایماء  و  صورت  و  سر  حرکات  با  و  شمرده.  کند  روشن

  آیا  بپرسيد  بيمار  از.  کنيد  صبر  کمی  سوال   دو  بين.  بکنيد  صحبت

-می  استفاده  سمعك  از  اگر.  کنيد  بلندتر  را  خود  صدای  است  لازم

  اگر.  نباشد  ینداخوش  بلند   صدای   با   کردن  صحبت   استممکن  کنند،

 موثر  تواندمی  مکتوب  سوالات  از  استفاده  نداشتيد،  دیگری  چاره

 .باشد
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 مبتلا   بيماران   معلول،  بيماران  خاص   انواع  از  دیگر  یکی

  کور  یا   سو  کم   چشمانش   که  بيماری   چون.  هستند  بينائی   نقص  به

-دست   با   یکبار   وقت   چند   هر  است  خوب  بيند،ی  نم  را  شما  است،

  غير  هایمشوق  جایبه.  کنيد  لمس  را  او  شانه  یا  دست  خود  های

  توان   می  است،  فایده  بی  بيماران  این  مورد  در  که  استاندارد،  کلامی

  .نمود استفاده  ها،کردن  لمس همين از

 دارد،   شدید  ذهنی  ماندگی  عقب   که  بيماری  هر  همراه

  شرح  وی  از  بتوان  تا  است  لازم  قيم  یا  خانواده  از  عضوی  حضور

   .آورددستبه مناسبی حال 

 سرطاني  بيمار

 کنترل   دادن دست  از :  دارد  عمده  نگرانی   پنج   سرطانی  بيمار

  .مرگ و  عضو، قطع  بيگانگی، درد، زندگی، بر

 بيمار   که  شودمی  باعث  زندگی  بر  کنترل   دادندست  از •

 که   داندمی سرطانی بيمار . بکند  نوميدی احساس  سرطانی 

 حالدر  باشد،   او   کنترل   تحت  که   آن بی  درونش   در   چيزی

  و  زدهوحشت  درمانده،  را  او  امر  این  و  است،  نمو  و  رشد

 .کندمی عصبانی
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 سرطانی  بيماران  وجوه  ترینترسناك  از  یکی   درد  عذاب •

  .است

 .دارد اطرافيان العملعکس  در ریشه بيگانگی احساس •

  ترس.  است  شایع سرطانی  بيماران  در  عضو  قطع  از  ترس •

 به   ندانند،  "کامل  انسانی"  دیگر  را  بيمار  دیگران  که  این  از

 زن.  کندمی  کمك  بيمار  در  نگرانی  و   افسردگی  ایجاد

 بردارد،  را  پستانش   باید  و  دارد  پستان   سرطان  که  جوانی

  کامل  زنی  دیگر  پستان،  یك  نداشتن  خاطربه  که  ترسدمی

  و  خانواده  اعضاء  حمایت.  شود  طرد  و  نياید  حساب  به

 را  او ، جراحی از قبل  مثل  که  بيمار این کردن جمع خاطر 

 .است مفيد بسيار  داشت، خواهند  دوست

 به   منجر   و  کندمی  مرگ   متوجه  را   بيمار   سرطان   تشخيص  •

  د.گردمی پایان  بی  درد از شدید ترس

 دچار  بيمار  مرگ   از   قبل  اغلب  دوستان،   و  خانواده  اعضای

 متوجه  را  خود  خشم  و  سرخوردگی.  استممکن.  شوندمی  سوگ

  بيماران   گونه  این  با   مواجهه  در   غالباً  هم  پزشك.  کنند  سرطانی   بيمار

 چنين  در  و   شودمی  مشکل   دچار  آنان  با  گفتگو  در   و  آوردمی  کم
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  تخت  از  بخش  راند  هنگام  در  و  جویدمی  دوری  بيمار  از  مواردی

 سوالاتی،  بيمار   مبادا  که  است  نگران  پزشك.  شودمی  رد  بيمار

 را   هاآن  به  گوئیپاسخ  توان  او  که  بپرسد  مرگ  مورد  در  احتمالاً

  را   خود  رفتاری  و  عاطفی  هایالعملعکس  باید   پزشك .  ندارد

  .باشد گراواقع  پزشکی هایمحدودیت مورد در و  بشناسد

 را  خود های نگرانی که دهد اجازه بيمار به باید کنندهمصاحبه

  به  بيمار  به  فرادادن  گوش .  شود  تشویق  گو  و  گفت  به   و  کند  تخليه

    .کندمی کمك  بيمار  -  دکتر رابطه ایجاد

 ايدزي   بيمار

-به  "(ایدز)  اکتسابی  ایمنی  نقص   سندرم"به  مبتلا   بيمار

.  ترسدمی  نامطلوب   گروهیبه  انتساب  آبروئی بی  و  زندگيش  خاطر

  شایع   سوتفاهم  و   ترس.  استکم  ماندنش  زنده  شانس  که   داندمی  او

  بيشتر   در.  شودمی  درمان   تاخير به  منجر  خطری، پر  گروه  چنين  در

  پزشکان،   از  بيمار.  است  مهم   عوامل   از  یکی   انکار  بيماران،  این

 باره در  استممکن  که  پيراپزشکی  پرسنل  و  دانشجویان  پرستاران،

  باشند، داشته  گيریجهت  خطرش،  معرض  در  گروه  و  بيماری  این

  بيمارستان  کارکنان  نگرانی  همطراز  بيمار   ترس.  ترسدمی  بسيار

. کنند  درمان  را  کشنده  بيماری  اینبه  مبتلاء  فردی  باید  که  است
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.  است  زیاد  اتفاقی،  تماس  با  حتی  بيماری،  به  ءابتلا   از  هاآن  ترس

  بيمار  غالباً  که   بيمار  خانواده  افراد  و  دوستان  ميان  در  هاترس  این

  بيمار.  دارد  وجود  نيز  کنند،می  ممانعت  کاری  نوع  هر  انجام  از  را

  نکند  ترسدمی  کارفرمایش   زیرا  شود،  اخراج   کار   از  است ممکن

  بيماری   این  که  دانندنمی  خوب  مردم  چون.  شود  بيماری  این  دچار

  می   طرد  خود  از  را  مبتلاء  افراد  نامهربانی  با   کند،می  سرایت  چگونه

 اضطراب  باعث  عذاب  این.  است  رنج  در   درونی  عذابی   از  او.  کنند

  باشد   مجبور  استممکن.  شودمی   او  افسردگی  و  توزیکينه  شدبد،

  .بميرد تنهایی در

  کاذب  اطمينان  دادن  بدون   امکان،  حد   تا   باید  کنندهمصاحبه

-می  را  خود  آگهیپيش  ایدزی  بيماران  بيشتر.  کند  حمایت  او  از

  گفت،   بيماربه  را  ها واقعيت  است،  مناسب  که   حدی  آن   تا  باید.  دانند

 این  درباره  باید  هستند،  او   از  مراقبت  مسئول   که   کارکنانی به  و

  .داد آموزش بيماری

 ديسفازي   به مبتلا بيمار

 در   اختلال   دچار   که  است   شخصی  دیسفازی   به   مبتلا   بيمار

.  کند  مرتب  درستیهب  را  کلمات  تواندنمی  و  استکردن  صحبت
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  ایجاد  مغزی   سکته  مثل  مغزی   ضایعه   یك  نتيجه   در   معمولاً  دیسفازی

 .شودمی

 به  تقریباً  یا   باشد،   متنوع   بسيار  است ممکن  دیسفازی   شدت 

  العملی عکس  ظاهراً  استممکن   بيمار.  درآید  کامل  آفازی  صورت

 بنابراین . بفهمد را گفتگوها همه حال  عين  در ندهد، نشان خود از

  انجام بيمارانی چنين حضور در که هاییبحث تمام کنيممی تاکيد

  فهم   به   قادر  بيمار   که  پذیرد   صورت  فرض  این  با  باید   شود،می

 .  هست هاآن

 مصاحبه  دیسفازی،  به  مبتلا   بيمار  با  مصاحبه  هنگام  در

  آیا   که  شود  معلوم  تا  بدهد   کاغذ  و  قلم   بيمار  به  تواندمی  کننده

  سر،   دادن  تکان  با   تواندمی  بيمار .  نه  یا  هست  نوشتن  به  قادر

 .بدهد را "نه" یا "بله"جواب

 پريش روان بيمار   

 مصاحبه  برای  پریشروان  بيمار  با  مصاحبه  انجام  عموماً

  ناشمرده  بيماران  این  از  بعضی.   دشوار  کاریست   تجربه،بی  کننده

 زیادی   اندازه  تا   دیگر  برخی .  کنندمی  بافی   خيال   و   زنندمی  حرف

  روان   هاینشانه   و   علائم  است ممکن  اول   نگاه  در.  هستند  روشن
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 روان  وجودبه  توانمی  سرنخ  چند  روی  از.  نباشد  هویدا  پریشی

  مخصوصاً   آن  سازماندهی   و   گفتار  الگوی  به   باید.  بردپی  پریشی

 به  پریشروان   بيمار  ‚دارد  وجود  هااندیشه  پرواز  آیا.  نمود  توجه

  دائماً   باید  کنندهمصاحبه  و  پردمی  شاخ   آن  به   شاخ  این  از  سادگی

-نمی  پریشروان  بيمار.  کند  یادآوری  او  به  را  سوال   مورد  موضوع

 ایاندیشه  هيچ   نيست  قادر  و  نماید  کامل  را  افکارش  رشته  تواند

  شوند، می  توهم   دچار  غالباً  بيمارانی  چنين .  کند  دنبال   انتها  تا  را

  بد   را  حسی  هایداده  سایر   و   بينائی  شنوائی،  های داده  که  آن  یعنی

  و   استرس  زمان  در  که  هم،   سالم   افراد  در  توهم.  کنندمی  تفسير

  واهی،  پندار  علاوه به.  است  شایع  شوند،می   آن  دچار   عاطفی  فشار

.  است  پریشروان  بيمار   های مشخصه  از   هذیان،   و   تعقيب   احساس

. دارند  خود  بدن  مورد  در  غریبی  و  عجيب  تصورات  بيماران  این

  کوتاه   شانراست   بازوی   اند شده  متوجه  اخيراً  که  گویندمی  مثلًا

.  است  رفته  آب  یا  شده   بزرگ   ناگهان  شانتناسلی  آلت  یا  است، شده

  هنگام .  دهند  بروز  نامناسب  وخوی  خلق  از  شواهدی  استممکن

   .بخندد خویشاوندی   یا دوست مرگ درباره گفتن سخن

 بيماران  در  پریشروان  شخصيت  اختلال   از  خاصی  نوع

 یکی   بيماران،  این.  شودمی  مشاهده    Munchausenسندرم  به  مبتلا 
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 انواع  با  بيماران  این.  اندبيمارستانی  کلاسيك  های  کنندهتمارض  از

 این  از   پزشك،  آن   به   پزشك   این   از  دروغين،  های مرض  اقسام  و

  مراجعه   شهر  آن   به   شهر   این   از  و   دیگر  بيمارستانی   به   بيمارستان 

  برای   واقع  در  و  دارند  شکایت  متنوعی  بسيار  علائم  از.  کنندمی

 چنين  داستان.  کنندمی  خلق  را  ها  ناخوشی  علائم  امتياز،  کسب

  آزاری  خود  دچار   آنان .  استشدهداده  توضيح  خوب  بيمارانی

  عملًا  است  ممکن Munchausen بيمار.  هستند  دائمی  مازوخيسمی 

  عمدی  که  نحوی به  کند  سوراخ  کمی  ماهرانه  را  ناخنش  زیر  پوست

  پزشك   و  بریزد   ادرارش  در  خون  مقداری  یا  نشود،   معلوم  آن  بودن

 غالباً  او.  استدیده   خون  ادرارش  در  که  بگوید  و  بزند  صدا  را

  ممکن  حتی  و  پذیردمی  را  دردناك  درمانی  و  تشخيصی  اقدامات

 .کند تحمل هم را جراحی اقدامات  است
 

 با زوال عقل   بيمار
 

 ایویژه  مشکل  ،زوال عقل  عضوی  سندرم  به  مبتلا   بيمار

 را  افراد  بعد  کمی  رسند،می  نظربه  هوشيار  گاهی  بيماران  این.  دارد

  بتواند  بيمار  اگر.  هستند  مکان   و  زمان  از  آگاهی  فاقد   و  شناسندنمی

 چند .  کنيد  ثبت  را  ها  جواب  آن  بدهد،  پاسخ  ها  پرسش  از  بعضیبه
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  آیا  که  شود  مشخص  تا  بپرسيد  دوباره را  سوالات همان  بعد  وقت

  عقلی   سندرم  به  مبتلا   بيماران.  نه  یا  دهدمی   ها  پاسخ  همان   بيمار

. دارند  انتزاعی  تفکر  و  حافظه   توجه،  مدت   در   هایینقص  عضوی

  گاهی .  باشيد  بيمار   آهسته  و  ناپيوسته  مردد،  هایجواب   مواظب  باید

 پناه طنر  و  شوخی  به  حافظه،  در  شکال ا   کردن مخفی برای  بيماران

  توجه   مشکل  اینبه  توانمی  عقلی،  وضعيت  دقيق  معاینه  با .  برندمی

  که   کنيد  یادآوری  و   بگوئيد   بيمار به  را  خود   نام  است   خوب .  کرد

  اغلب  بيماران  این.  پرسيد  خواهيد او  از   را  تان نام  دیگر   دقيقه  چند

  دچار  بيماری  که  شدید  متوجه  که  وقتی.  کنندمی  فراموش  را  آن

  شرح   به   توانمی  آیا   که   کرد   معلوم  باید  است،   عضوی   عقلی   سندرم

 نه.    یا کرد اعتماد دهدمی که حالی

 حاد  ناخوشي  با   بيمار

  این  در.  دارد  نياز   فوری  توجه   به  حاد  ناخوشی  به   مبتلا   بيمار

  مختصر  فيزیکی  معاینه   و  حال   شرح   الاصول علی  ها،   وضعيت 

  سابقه   بيمار  قبلی  و   فعلی  ناخوشی  از  باید  سرعت  با  ولی.  است

  درمان   و  رسيد   تشخيص   به  بتوان  که  طوریبه  شودگرفته  دقيقی

  مشغول   که  حال   همان  در  موارد  گونهاین  در.  کرد  شروع  را  مناسب

.  نرود  دست  از  زمان  تا  بگيرید،  هم  حال   شرح  هستيد،  معاینه
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  یا   تهوع  درد،  خاطر   به  هستند،  حاد   ناخوشی  دچار   که   بيمارانی

  را  هاآن.  دهندمی  پاسخ  سئوالات  به  معمول   از  تر  آهسته  استفراغ،

  جواب  برای  و   بکنيد   را  ها آن   مشکلات  ملاحظه.  نکنيد  دستپاچه

  وضعيت   تثبيت  از  بعد.  بدهيد  وقت  هاآن  به  سئوالاتتان  به  دادن

   .کنيد  ترکامل    را  حال   شرح  تا  داشت  خواهيد  فراوانی  وقت  بيمار،

 جراحي   بيمار

 علی   بگيرد،  قرار  جراحی  عمل   تحت   است  قرار  که   بيماری

  و  مایوس  است  ممکن  او.  است  ترسيده  بسيار  آرام،  ظاهر  رغم

 .باشد ناشده کنترل 

 معلوليت  بدن،  شدن   بدشکل   بيهوشی،  از  بيماران  این  همه

  بيهوشی  از  که  ترسندیم  بيماران   از  بسياری .  ترسندمی  مرگ  و

  نگرانند.  است  مهلك  واقعاً   ترسی  این  برخی  برای  و  نيایند  بيرون

  دیگر  شانبدن   که   شوند  متوجه  آمدن  هوشهب  از  بعد  مبادا  که

 پيدا   انتظار  از   دور  چيزی  جراح  هست  ممکن  آیا   ‚ نيست  "کامل"

-می  خود  از  بيمار.  هاستناشناخته  ها،واهمه  این  همه  ریشه  ‚؟کند

  نگرانی   از  اینشانه  همين   و"؟نه  مگر .  استی  خوب  جراح   او"پرسد،

  گفته  وی   به  و   است   داده  انجام   هاییآزمایش  قبلًا   بيمار.  اوست  های

  عمل   با   هم  را   آن  و   است   خوب   چيز  همه  یکجا،   در   جزء  به  اند،
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   را  بيمار  جراح،  های گوئیابهام  همين.  کنندمی  "درست"  جراحی

  .کندمی نگران بيشتر

 است،  نامنظم   موارد  از  بسياری  در   عمل  اطاق  های برنامه

  امر  همين  و   شودمی  عوض  عمل  روز  یا  دارد  تاخير  عمل  زمان

  ،مشکلات  از  بسياری.  کندمی  عصبانی  و  مضطرب  بيشتر  را  بيمار

  جلوگيری  برای   راه   بهترین.  است  جراح  با   ارتباط   نحوه  به  مربوط

 شرایطی  کردن فراهم  ،غيرضروری  کنندهنگران  هایوضعيت  از

  تماس  هم  با  آزادانه  بتوانند  بيمار  بستگان  و  پزشك  بيمار،  که  است

 .بگيرند

  عمل   با   بيندمی  که   وقتی  بيمار  عمل،   از  بعد  دوره  در

  می  رها   قبلی  استرس   بندهای  و   قيد   از  یافته،   دوباره  حياتی  جراحی

  بيمار .  دهدمی  بروز  مختلفی  های شکل   به  را   شدن  رها  این  و   شود

  ممکن .  شود  علاقهبی  چيز   همه به  اصلًا  و   شود توجهبی  است ممکن

  این .  کند  گریه  یا  شود  عصبانی  مهاجم،  پذیر،تحریك  بدخلق،  است

  ها آن  وسيلهبه  جراحی  بيمار  که  هستند  مختلفی  هایمکانيسم   ها

 . کندمی  تخليه را خود اضطراب
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  بدنش  که  جراحیبه  کند  آرزو  آگاهناخود  استممکن  بيمار

  تشکر  جراح  از  بخواهد  خودآگاه  در  و   برساند  آسيب  ،"بریده"  را

  در   که  باشد  عصبانيتی  سرمنشاء  استممکن  دوگانگی  این.  کند

.  شودمی  دیده  بيماران  در  شایع  طوربه  جراحی  عمل  از  پس  دوران

  بدن   از  بخشی  دادن  دست  از  خاطر به  است ممکن  دیگر   بيمارانی

 اندام"  مورد،  این  برای  مثال   بهترین.  شوند   افسردگی  دچار  خود،

  وجود   ادعای  غالباً  اند،بریده  را  شانپای  که  بيمارانی.  است  "خيالی

 این   از  بخشی.   کنندمی  را  شاندادهازدست  اندام  در  احساسی

  درد  از  بخشی  مطمئناً  ولی  باشد،  فيزیولوژیك  است ممکن  احساس

  به   باید  دلسوز  کنندهمصاحبه.  است  افسردگی  به  مربوط   خيالی  پای

 .شود  رها  فقدان  احساس  و   هاتنش  این  از   وی  تا   بدهد  وقت    بيمار

 الكلي   بيمار

 روانی    یا/و  فيزیولوژیك  وابستگی  الکل،  به  الکلی  بيمار

  نيست، مست بيمار که وقتی اوقات، بيشتر در کنندهمصاحبه. دارد

 . کندمی برقرار را گو و گفت

 بردنبيناز  برای  است  تلاشی  غالباً  زیاد،  الکل  نوشيدن

  و  خانواده  بنوشد،  بيشتر   بيمار  هرچه.  خطا  و  گناه  احساس

 تنبيه   که  کند می  احساس  او.  کنندمی  طرد  را  او  بيشتر  دوستانش 
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  همان  ماند،می  باقی  او  برای  که  دوستی  تنها.  تنهاست  و   استشده

  آماده   غالباً  او.  است  جالب  الکلی  بيمار  با   کردنصحبت.  است  الکل

  جالب   استممکن  اعتياد  این  مورد  در او  توضيحات   و  گفتگوست

  .باشد

 ممکن   حتی  ها  آن.  کنندمی  پستی  احساس  عموماً  هاالکلی

  از  ها آن  تنفر.  باشند  عصبانی  دایمی  نوشيدنبه  عادت   خاطربه  است

  الکلی   بيمار.  باشد  ویرانگر  خود  آرزوی  یك   تجلی  استممکن  خود

  همجنس   یا   جنسی   ناتوانی  مورد   در  هاییترس  استممکن  همچنين

 چنين   باره  در   گو  و  گفت  باب   کردن باز.  باشدداشته  بازی

  پرخاشگرانه   استممکن  بيماران   این  زیرا  ،نيست  آسان  موضوعاتی

 این   وارد  ایگونهبه  باید  حساس  کنندهمصاحبه.  بدهند  جواب

 .گرایانه  اخلاق نه باشد زننده سرکوفت  نه که شود  موضوعات

 تني روان  بيمار

 فيزیکی،  جسمانی  ناخوشی  که  طور  همان  درست

  باعث  توانندمی  نيز   روانی  مشکلات   کند،می  ایجاد  روانی   مشکلات

 روان،  و  جسم  تنگاتنگ  و  متقابل  تاثير.  شوند   جسمانی  هایناخوشی

 .گرددمی نمایان تنائیروان  اختلالات در  وضوحبه
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 ایعمده  روانی  مشکلات  افسردگی  و  ترس  اضطراب،

 و  علائم  فهرست .  شودمی  دیده  تنائیروان  بيماران  در  که  است

 سينه،   قفسه  درد  شامل  و  طولانی  آنبه  وابسته  شایع   هایناخوشی

 تهوع،  پذیر،تحریك  روده  سندرم  پپتيك،  زخم  بيماری  سردرد،

  خون،  فشار  زیادی  تاکيکاردی،  کهير،  عصبی،   اشتهاییبی  استفراغ،

  گيجی  و  پوستی  بثورات  و   چاقی،   عضله،  تنش   سندرم  ميگرن،  آسم، 

  .است

  شما  برای   اتفاقی    آیا "  نظير  باز،  پرسشی   به   پاسخ   در  بيمار  

  اطلاعات  و  کندمی  گفتن  سخن  به  شروع  اغلب  ،"است؟  افتاده

زیر و بم  .  گویدمی  شما  به  خود  درونی  مشکلات  باره  در  فراوانی

 دهد. های زندگی خویش را برای شما شرح می

 خود  هایواهمه  و   اميدها  از  بدهيد  فرصت  بيمار   به  اگر

  به  نسخه  یك   نوشتناز    بيشتر  خيلی  اغلب   ، بگوید  سخن   آزادانه

 .است مفيد بيمار حال 

 مرگ  حال   در  بيمار

 ممکن  که  ترسند،می  مرگ  از  چنانپزشکان    از  بسياری  

  بروز  غيرمنطقی  رفتاری  خود  از  محتضر  بيماری  با  برخورد  در  است



62 
 

  که   بيمارانی  از  یا   مرگ  حال   در  بيماران  از  پزشکان   این.  دهند

  نيازهای   از  بسياری   است   ممکن.  گریزندمی  دارند،  لاعلاج   مرضی

 از  بيشتر بيماران  از خيلی. شودگرفته  نادیده محتضر بيمار عاطفی

  عنوانبه  حيات  ادامه  از   ترس.  مرگ  خود   از  تا   ترسندمی  مردن

  از  ترس (  از   بيش   حتی  گاه )  اندازه   به  تقریباً   مزمن  مرضی  با   فردی

  .است تحمل  غيرقابل مرگ،

 خود  از  ناشی استفراغ  یا  تهوع درد، از مرگ  حال در بيمار

  افراد  است  ممکن.  است  عذاب  و  رنج  در  درمان،  از  یا  بيماری

    طرد  را  او  هم  معالجش  پزشك  حتی  یا  بيمارستان  کارکنان  خانواده،

  گناه  احساس   اند،خشمگين  محتضر  بيماران   از  خيلی.  باشندکرده

 مرا   گریبان  باید  بيماری  این  چرا".  انددرمانده  و  سرخورده  کنند،می

  به   ها آن.  دادندمی  تشخيص  را  آن  زودتر  بایست   می  "گرفت؟می

  را   خود  الوقوعبقری  مرگ  فعالانه.  کنندمی  حسودی  سالم  افراد

  پيش  گاه.  است  مردن  فرایند  از  مرحله  اولين   این.  کرد  خواهند  انکار

  که  نيست  بعيد  و  شود  مصاحبه  مرگ  حال   در  بيمار  با  که  آیدمی

 وقتی  حتی.  نگوید  کنندهمصاحبه  به  چيزی  خود  مرض  باره  در  بيمار

  است  ممکن  بيمار  شود،  سئوال   او  از  اش بيماری  مورد  در  صریحاً

  این .  کند  انکار   را  کشنده  بيماری  یك  به  ابتلاء  از  اطلاع  هرگونه
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  گونه  همان   زندگيش  با  که  دهدمی  اجازه  بيمار  به  انکار   مکانيسم

  دیگران  با  مرگ  با  شخص   هر   رویاروئی.   بياید  کنار  هست،   که

  برخی   و   شوند "رویاروی"  آن  با   توانندمی  ها  بعضی.  دارد  تفاوت 

  نزدیك   آنبه  ناله  و  آه  و  ترس  با  بعضی.  نيستند  کار  اینبه  قادر  دیگر

  واقعه  یك  عنوانبه  را  آن  دیگر  برخی  که  حالی  در  شوند،می

  بالاخره   و  زمان   گذشت   با  بيماران  اکثر.  پذیرندمی  ناپذیر  اجتناب

 "پذیرش"  مردن،  مرحله  آخرینبه  و  کنندمی  درك  را  خود  وضعيت

  مشخص   جامعه  از  گيریکناره  و  خيالیبی  با  مرحله  این.  رسندمی

   انگيز غم  فرایندهای   در  ویژه   طوربه  که  مشاورانی.   شودمی

  پزشك   و  خانواده  بيمار،  برای  غالباً  اند،دیده  آموزش  سوگواری

  .مفيدند

. کند  صحبت  کسی  با  که  دارد  نياز  مرگ  حال   در  بيمار

  عملًا   بيمار  که  باشد  ظریفی  هایسرنخ   جستجوی  در  باید  پزشك

  برای .  شود  مرگ  باره  در   گفتگو  وارد  طریق   آن  از   است   آرزومند

 گذاشته   کافی  امکانات  زنش  برای  "که  کند  اظهار  بيمار  اگر  مثال،

 "بگوئيد  تفسيری،   ایجمله   ذکر  با  که  است  خوبی  زمان  ،"است

   هرچند.  "هستی  نگران  خيلی  خود  ناخوشی  از  که  استمعلوم

  عاطفی   نظر  از  است ممکن  گيرد،می  در  آن   از  پس  که  گفتگوئی
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  بيمار   به   که  اوست   وظيفه   ولی   باشد،   ینداناخوش   کنندهمصاحبه  برای

 ترینمناسب  اوقات   گاهی .  بدهد  گفتن  سخن  فرصت  مرگ  حال   در

  تفکر   با  توام  سکوت   مدتی  غم،  و  اندوه  ابراز  برابر   در  واکنش

  .است
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