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یک روز پیش از بازنشســتگی از خدمت 40 ســاله‌ام، با هدف 
انتقــال تجربیــات شــغلی‌ام، ســخنرانی را در زمینــه‌ی چشــم 
پزشکی‌کودکان برای همکاران و فارغ التحصیلان ایراد نمودم. 
در طول مســیر رسیدن به محل ســخنرانی، با احتیاط به کلمات 
فکــر می‌کردم تا کلمــات قابل فهمی را برای پزشــکانی که به 

تازگی حرفه خود را آغاز کرده‌اند، به کار ببرم.  
آمادگی برای ایراد ســخنرانی، موقعیتی را برایم مهیا ساخت تا 
ارزش‌های مهم خدمت چندین ســاله‌ام را مرور کنم. همیشه به 
طور عمیق دربارۀ تمام تجربیاتی که از ملاقات بیماران کســب 
کرده بــودم، فکر می‌کردم. در طــول معاینات چیزهای زیادی 
آموخته‌ام و به 9 پیشــنهاد برای مراقبت از بیماران رسیده‌ام. هر 
کدام از 9 این راه حل، راهکارهایی برگرفته از مســائل شــغلی 
و شخصی زندگیم شــامل نویسندگان، دوستان مجرب، همکاران، 
فرضیات، بیماران و اسطوره‌ها هستند که برای تشریح صحبت هایم 
از ایــن موضوعات اســتفاده کــرده‌ام. در ادامــه خلاصه‌ای از 

سخنرانی‌ام را می‌خوانید.
1-با بیمــاران خود به صــورت خردمندانه صحبت 

نمایید )مارک تواین2 (
تجویزهای ما برای بیمارانمان بسیار سرنوشت ساز هستند. آنچه 
که فکر می‌‌کنیم و می گوییم ممکن است همانی باشد که بیمار 
متوجه شده است. “مارک تواین” می گوید :” تفاوت بین کلام 

صحیح و لغات درست و بجا مسئله‌ی مهمی است.“
صورت ظاهری لغات و تعابیر و معانی اشاره مستقیمی دارند که 
هر کدام بــه تنهایی قدرت و انرژی خاص خودشــان را دارند. 
بنابراین تــاش کنید کلمات را با دقت انتخــاب کنید و هنگام 
صحبت با بیمار بیان کنید. به عنوان مثال، خیلی بهتر است که به 
بیمار بگویید مردمک چشم “استراحت” می‌کند به جای این‌که 
بگویید مردمک چشــم “فلج” شــده اســت. لغت “استراحت” 
انرژی‌زاســت اما لغت “فلج”، نحس و شوم به نظر می‌رسد. بعد 

از شــرح به  بیمار بگویید ممکن اســت به نور حساس شده 
باشید تا این‌که بگویید نور اذیتتان می‌کند. اگر منفی 

بگویید و پیشــنهاد بدهید، بیماران می‌رنجند و در 
همان ناراحتی باقی می‌مانند.

2-گوش کردن به صحبت‌های بیماران 
از یک اســتاد دربارۀ اهمیــت گوش دادن به 

بیماران بــا پنج گوش چیزهایــی آموختم. 
پنج روش بــرای گوش‌کردن وجود دارد: 

1- شنیدن حقایق 
2- شنیدن احساسات )متوجه شدن احساسات( 3- شنیدن و فهم 

حرکات و اشارات بدن
 4- شــنیدن و تفهمیم تأثیر‌گذاری مکالمات 5- شــنیدن آنچه 

گفته نشده است.
همیشــه به یاد داشته باشــید که بیمار بیشتر می‌خواهد به ما آنچه 
را که دقیقاً گفته نشــده است، بیان کند و این بستگی به ما دارد 
که صحبت‌های ناگفته او را بشــنویم. امروزه  این مسئله به طور 
ویژه‌ای چالش برانگیز است، زیرا با ظهور پزشکی الکترونیکی، 

شما زمان زیادی را صرف تماشای نمایشگر می‌کنید.
3- صحبت و تبادل اطلاعات تخصصی با پزشــک با 

سابقه‌تر در مقابل بیمار
زمانی که دانشجوی پزشکی بودم، استاد پزشکی را می‌شناختم 
که در زمینه صحبت با بیماران مهارت خاصی داشــت. او تأکید 
می‌کــرد که ما پزشــکان در طول روز به طور فــردی با بیماران 

صحبت می‌کنیم.
اما ملاقات و رویارویی ما پزشــکان با بیمار یک اتفاق استثنایی 
اســت. هــر لغتی را کــه در مقابل بیمــار به کار می‌بریــم، او با 
خــودش آن را تجزیــه و تحلیــل می‌کند، جمع بنــدی می‌کند 
و تکــرار می‌نمایــد. بیمــاران صحبت‌های پزشــکان را درک 
نمی‌کنند و برایشــان نامفهوم اســت زیرا نوع واژه‌ها و کلمات 
پزشکی متفاوت از زبان جاری مردم است. در جلسات آموزشی 

ســعی کنید چیزی را که گفته شده است، دوباره به 
شــکلی که بیمار متوجه شود، بیان کنید. زمانی 

که چشم پزشــک می‌گوید: “ فکر کنم 2+  
است”  ، “ نه 1+  است”، بیمار با شنیدن این 
جمله و اصطلاحات خاص 

پزشــکی ‌دیگــر دچــار 

1- Burton J. Kushner 
MD Madison 
Wisconsin 
2- Mark Twain

ـــم ـــص چش ـــك متخص ـــاي ي ـــه ه توصي
 درباره ي مراقبت از بيمار

نوشته : دکتر برتون جی. کوشنر1  
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سردرگمی می‌شود.
اگــر در مورد نتایج بیماری بــا همکارانتان در مقابل بیمار بحث 
می‌نمایید ) البته من به قاطعانــه ترجیح می‌دهم در حضور بیمار 
این کار را نکنم( برگردید و به سمت بیمار بگویید “ ببخشید ما 
دقایقی در مورد کار جلسه داریم، سپس برای شما بیان می‌کنم” 

و بعد این کار را انجام دهید.  

4- اهمیت امیدواری به بیمار و دیدن نیمه پر لیوان
همیشــه خوش بین باشــید و نیمه پر لیوان را ببینید. اگرچه بیمار 
نمی‌خواهد امیدواری نابجا بشــنود اما معمــولا ًجای امیدواری 
وجود دارد که شــما  اینگونه با آن‌ها رفتار کنید. همیشه طوری 
وانمــود کنید که به دنبال چیزی هســتید که بــه طور صادقانه و 
شعف زده صحبت نمایید. ممکن است خرسند باشید که ماکولا 
طبیعی اســت اگرچه آب مروارید ممکن است کمی رشد کند. 
یکی از همکاران با ســابقه‌ام شــبکیه چشــم یک بیمار را معاینه 
کرد و گفت شــما سرخرگ‌های یک نوجوان را دارید. بیمار به 
ســرعت محل را ترک کرد.  همیشه مثبت توصیف کنید و نیمۀ 
پر لیوان را ببینید. بیماران نمی‌خواهند به خود امیدواری الکی و 

خیالی  بدهند، اما کمی خوش‌بینی بهتر از هیچ است.

5- احتیاجات و خواســته های بیمــار را بدانید و با 
ذوق و خوش طبعــی، بهترین درمان را انجام دهید.

)آرت جامپولسکی3 (
همه ما می دانیم بیمار بســیار منفی باف چگونه است. شما معاینه 
را انجــام می دهید و می پرســید “ کدام بهتر اســت 1 یا 2” او 
پاســخ می دهد “هیچ کدام” . شــما تکرار می کنید “گزینه ای 
که بهتر است را انتخاب کن” او می گوید “به هیچ وجه”. دکتر 
جامپولســکی به من آموزش می داد بپرسم “کدام بدتر است” . 
گرچه ایــن راه چاره به نظر خنده دار به نظر می رســد اما مؤثر  
است. پیام اصلی ما این است که بدانیم احتیاجات بیمار چیست. 
بعضی از بیماران هســتند که درد خودشان را تشخیص می‌دهند 
و شناسایی می‌کنند. به آنها اجازه دهید تا روی اشتراکات منفی 
که حاصل دید منفیشان اســت، تمرکز کنند. برقراری ارتباط با 
بیماران شــبیه حرکات موزون اســت. برای هرکنش، واکنشــی 
اســت و در ادامه شــما به واکنش آن‌ها پاسخ مناسب دهید و به 
نتیجه مطلوب برســید. تطبیق ارتباط با پزشک، وظیفۀ یک بیمار 
نیســت؛ بلکه وظیفۀ پزشک است و این کار بسیار سختی است. 
بایــد بدانید چه زبان محاوره ای را برای برقراری ارتباط با بیمار 

به کار ببرید.
 من هر زمانی که بیمار تازه واردی را معاینه می‌کنم همیشــه این 

سه سؤال اساسی را از او می‌پرسم:
 1- حدس می زنید چه توصیه‌ای به شما کنم؟ 

2- امیدوار بودید چه پیشــنهاد و تجویزی به شما بدهم؟ ) فرض 
می‌کنم که امیدها و احتمالاتشان یکی نیست(

 3- موردی وجود دارد که از آن بترسید یا نگرانش باشید؟ 

6- میدان دیدتــان را با کلماتی درباره خطای دکارت 4  
گسترش دهید. 

“من فکر می کنم پس هســتم” گفته مشــهور دکارت در ســال 
1637 اســت. دکارت حد وســط را در نظر گرفت. قبلًا توضیح 
داده‌ام کــه چرا فکر می‌کنم ارتباط بین بیمار و پزشــک ممکن 
است نتایج ناراحت کننده‌ای در پی داشته باشد. شاید صحیح‌تر 
باشد که پزشکان طبق توصیه Rousseau عمل کنند که گفته 
اســت “من احساس می‌کنم پس هســتم”. توصیه من این است 
که به عنوان سرگرمی کتاب‌های غیر علمی و غیر پزشکی مانند 
افســانه و شعر مطالعه کنید. ممکن اســت بپرسید چه ربطی میان 
خواندن شــعر و مداوای بیماران وجود دارد؟ به نظر من افســانه 
بهترین راه متوجه شــدن علایــق و موقعیت‌ها و همدلی کردن با 
بیماران اســت. هیــچ چیز مانند خواندن “ قلب یک شــکارچی 
تنهاســت” اثر کارسون ام سی کولر” 5  نتوانست مرا از پریشانی 
زندگی یک انســان ناتوان باخبر سازد و هیچ چیز مانند خواندن 
کتاب شــعر تونل بینایی ها از “فلیکس پولاک “6  نتوانست مرا 
از اندوه از دســت دادن بینایی آگاه کند. این شعر از دست دادن 
بینایی به خاطر آب سیاه را به شکل تلخی توصیف می نماید.

 شــعر “لیــزل مولر”7   به نام “ مونت جراحــی را رد کرد” به ما 
می‌فهماند که چرا یک بیمار ممکن است توصیه‌های پزشک را 

3-Art Jampolsky
4- Descartes’s Error
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نادیــده بگیرد. مونت ترجیــح داد دنیا را با لبه های نرم و پرزدار 
قلــم مو ببیند و آب مرواریدش باعث شــد تا احساســش را در 
نقاشــی‌هایش به نمایش بگذارد. بنابراین خواندن شــعر و افسانه 
عــاوه بر این‌که لذت بخش اســت، اثر بالقوه ای دارد تا شــما 

پزشک متوجه‌تری باشید. 

7- مراقب روح و قلب خود باشید.
ســؤال مهمی که در اینجا مطرح اســت این اســت که آیا شما 
در ارتباطات و دوســتی‌هایتان، انسان بهتری هستید؟ احساساتی 
و مهربان بودن شــما ســبب می شود پزشــک لایق‌تری باشید و 

بیمارانتان نیز از نتایج بهتری بهره‌مند شوند.

8- بیماران خود را مانند دیگران بشناسید.
ایــن شــناخت به این معناســت که به یاد داشــته باشــید که در 
برقــراری ارتباط با بیمار روشــی را پیدا کنید کــه فقط در فکر 
تجویز و تشخیص بیماری نباشید. او را فردی متفاوت از دیگران 
ببینید و نوع ارتباط شما با او نشان دهنده میزان موفقیت شماست.
در اینجا بــه بیان خاطــره ای از دوران کاری ام می پردازم. من 
روزی از عمــل عضله چشــم یک دختر 4 ســاله رنجیده خاطر 
شــدم. زمانی کــه در اتاق احیا بــود در حال گریــه و ناراحتی 
بــه من گفت “بیــا اینجا، من یک راز دارم”. من به اشــتباه فکر 
کردم که او می‌خواهد بگوید که ترســیده اســت و به او گفتم 
که نمی‌خواهد نگران باشــد. اما او گفت می‌خواهد در گوشــم 
صحبت کند. من خم شدم و به آرامی شنیدم که او گفت: “ من 
به شــما علاقه دارم”. او فقط یک کودک 4 ساله بود. اخیراً هم 

او برای دادن خبر ازدواجش به دیدن من آمد.
 

9- راز نهایی درمان بیماران: آموزش پزشــکان تازه 
کار

اما راز نهایی درمان بیماران چیســت؟ این راز چندان پوشیده‌ای 
نیست. اگر ادبیات پزشــکی قدیمی را بخوانید متوجه می‌شوید 
که فرد دیگری زودتر از شما آن را کشف کرده است. در سال 
1925 “فرانســیس دبلیو پی بادی “   بزرگترین پزشک هاروارد 
گفته اســت: “راز مداوای بیمار، مداوای صحیح اوســت.” این 

نکتۀ مهم و آسانی است که باید بدانید. 
ســخنانم را با فارغ التحصیلان با این توصیه به پایان رساندم که 
آنها وارد ســفر شگفت انگیزی خواهند شد که به اندازه کوهی 
از طلا مسئولیت سنگین دارد. هدف، توانایی عمیق رسیدگی به 
زندگی روزمره مردم اســت که زندگی ســالم و سلامت داشته 

باشند. 
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