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  بیمار در زمان دریافت خبر تشخیص سرطان پستان:  -ثر پزشکؤارتباط م
  تحلیلی کیفی بر ترجیحات بیماران 

 *2، محمداسماعیل اکبري1راحله فلاح

  
  چکیده

، یک جنبه بنیادین از مراقبت در سرطان است. با شود بد به بیمار داده می خصوص زمانی که اخبار هب بیمار- ارتباط پزشک زمینه:
ثیري که در أت ونیز اهمیت سبک ارتباطی پزشک در زمان تشخیص و به روند روبه فزونی بروز سرطان پستان در کشور  توجه

بیمار، به  -تواند ضمن ارتقاي سطح ارتباط پزشک کمیت و کیفیت زندگی بیمار دارد، انجام مطالعات بیشتر در این زمینه می
  هاي آموزشی بومی نیز کمک کند. تدوین پروتکل

زن مبتلا به سرطان پستان تحت پوشش مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که واجد شرایط  32 ها: روش
پاسخ -هاي باز مشارکت در این مطالعه کیفی بودند به شیوه معطوف به هدف انتخاب شدند و اقدام به تکمیل پرسشنامه

  به شیوه تحلیل محتواي کیفی و بر اساس روش لاندمن و گرانهایم انجام شد.  ها نمودند. تحلیل داده -"دل نوشته"-ساخته  محقق
عنوان ترجیحات ارتباطی بیماران در زمان  را به "ایجاد اعتماد"و  "ایجاد امید"مایه  دو درون ،هاي این مطالعه تحلیل یافته ها: یافته

  دریافت اخبار تشخیص سرطان پستان توسط پزشک نشان داد. 
ترجیحات زنان مبتلا به سرطان پستان در زمان دریافت اخبار مربوط به تشخیص هستند. با توجه به  ،امید و اعتماد ي:گیر نتیجه

هاي آموزشی مناسب براي پزشکان توصیه  هاي ارتباطی پزشک در ایجاد این دو مؤلفه، طراحی و اجراي دوره نقش مهارت
 شود.  می

  سرطان پستان، ترجیحات بیماران، تحلیل محتواي کیفی.  بیمار، تشخیص-ارتباط پزشک ها: کلیدواژه
  »7/9/1391پذیرش:   5/4/1391 دریافت:«

   تهران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،مرکز تحقیقات سرطان. 1
  تهران نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دا .2
  021-22748001-2مرکز تحقیقات سرطان، تلفن:  ،ي تجریشبیمارستان شهدا ،تهران عهده دار مکاتبات:*

Email: crcsbmu@gmail.com 

  
  مقدمه

هاي بـین   هاي پزشکی، جنبه با پیشرفت علم و فناوري
فی مطالعـاتی، اهمیـت   عنـوان اهـدا   فردي ارتباط نیـز بـه  

خصوص در  همار، ببی -). ارتباط پزشک1( اند یافتهبیشتري 
زمان دادن اخبار بـد، یـک جنبـه بنیـادین از مراقبـت در      

). اخبار بد، شامل هر نوع اطلاعاتی است 2سرطان است (
ثیر قـرار  أتواند نگاه بیمار را نسبت به آینده تحت ت که می

دهد و به نوعی به آشفتگی هیجانی در وي منجر شود کـه  
. مطالعـاتی کـه   )4 و 3پایدار خواهد ماند ( ،در طی زمان

به ارزیابی چگـونگی ادراك بیمـاران از سـبک ارتبـاطی     

 ـ   پزشکان در دادن اخبار بد پرداختـه  ثیر آن بـر  أانـد بـه ت
هــاي بیمــاري و عــوارض آن،  تشــخیص بهنگــام، نشــانه

هاي خودمدیریتی  بندي بیمار به درمان و بهبود مهارت پاي
بیمــاري، میــزان اضــطراب و دیســترس وي و همچنــین 

  ).  4-9( اند دوجانبه پزشک و بیمار اذعان نمودهرضایت 
هاي بیمار درباره چگونگی دریافت  شناسایی ارجحیت

که روحیه وي را خراب نکند و ابقـاي   طوري اخبار بد، به
ارتباط پزشک و بیمار را به همراه داشـته باشـد، یکـی از    
اجزاي اصلی در اخلاق پزشکی است کـه آگـاهی از آن،   

    –دستیابی به ارتباط بهینه پزشک گامی اولیه در جهت

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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  ).  11 و 10، 2بیمار است (
له، اغلـب مطالعـات دربـاره    أبا وجود اهمیت این مس

ترجیحات بیمار در زمینه دادن خبر بد توسط پزشـک، در  
) و بررسـی  12-15، 4کشورهاي غربی به انجام رسـیده ( 

این موضوع در داخل کشور، مـورد توجـه واقـع نشـده     
هاي دیگر کشـورها در   لی است که یافتهاست. این در حا

گیـري رویکردهـاي متنـوعی دربـاره      این زمینه، به شکل
بیمـار انجامیـده اسـت کـه امـروزه نیـز        -ارتباط پزشک

گیـري   ها بهره عنوان مبنایی براي آموزش و تحقیق از آن به
). بـا وجـود اشـتراکاتی کـه در بـین      17 و 16شـود (  می

ایـن زمینـه یافـت    هاي کشـورهاي مختلـف در    پروتکل
توان ادعا  فرهنگی، نمی هاي بین دلیل تفاوت شود، اما به می

 در همه جوامع قابل استفاده اسـت کرد که این رویکردها 
)17  .(  

رو و با توجه به روند روبه فزونی سرطان پستان  از این
کننـده   ) که به افزایش تعداد بیماران دریافت18در ایران (

این بیماري منجر خواهد شد  اخبار بد مربوط به تشخیص
بیمـار در زمـان    –و نیز اهمیت سـبک ارتبـاطی پزشـک    

ثیري که در کمیت و کیفیت زنـدگی  أتشخیص به لحاظ ت
هایی بـومی در مـورد ارتبـاط     بیمار دارد، تدوین پروتکل

بیمار در این زمان ضروري است. بـراي تـدوین    -پزشک
یمـار  است که بر اساس اصـول ب  لازمهایی  چنین پروتکل

محوري در پزشکی، ابتدا دیدگاه بیمـار مـورد شناسـایی    
رو ایـن پـژوهش بـا هـدف بررسـی و       قرار گیرد. از این
 ـ  لفهؤشناسایی عمیق م   -ثر بـین پزشـک  ؤهاي ارتبـاطی م

بیمار در زمان دریافت خبر ابتلا به سرطان پستان طراحـی  
  و اجرا شد.

  
   ها مواد و روش

 ـهاي این  داده رح تحقیقـاتی  پژوهش بخشی از یک ط
زن مبـتلا بـه سـرطان پسـتان تحـت       32توسـط   تر بزرگ

دانشـگاه علـوم    (CRC) تحقیقـات سـرطان   پوشش مرکز
شیوه مبتنی بر هـدف انتخـاب    پزشکی شهید بهشتی که به

گیري به این ترتیـب بـود    شدند تکمیل گردید. شیوه نمونه

سال یا بیشتر سـن داشـتند، سـابقه     25که با بیمارانی که 
متاستاز نداشتند، باسواد بودند و دوره درمان شامل عود یا 

درمانی و رادیوتراپی را تحت نظارت یکی  جراحی، شیمی
هاي وابسته به این مرکـز تمـام کـرده بودنـد،      از کلینیک

معرفـی  ضمن  ،تماس گرفته شد و طی یک مشاوره تلفنی
ها خواسته شد تا در صورت تمایـل   از آن اهداف پژوهش

نامـه همـراه بـا     ند. سپس یک رضـایت در آن شرکت نمای
علاوه هزینه پست بازگشت براي  به "نوشته دل" پرسشنامه

 ـ ها ارسال شد. هر دل آن الات تشـریحی و  ؤنوشته شامل س
شد دربـاره   پاسخ بود که در آن از بیماران خواسته می-باز

تجربه سرطان پستان و آثار این بیماري بر زندگی خود از 
 60از کـل   درمان توضـیح دهنـد.  زمان تشخیص تا پایان 

ال از بیماران خواسـته شـد تـا    ؤس 6در  ،شده ال مطرحؤس
ها داد بـه یـاد    خبر تشخیص را به آن ،زمانی را که پزشک

آورده و تجربه خود را از شیوه برقراري ارتباط پزشک بـا  
 بیمار در ایـن زمـان گـزارش نماینـد. روایـی محتـوایی      

 3) و 21 و 19(  معتبـر طریق مطالعه متون  از "نوشته دل"
یید شده بود. در أمتخصص آنکولوژي/ سایکوآنکولوژي ت

 "نوشته دل"مشاوره تلفنی و همچنین در راهنماي تکمیل 
کننـدگان ارسـال    که به همراه این پرسشنامه براي شرکت

صورت تشـریحی   ها خواسته شده بود که به شده بود از آن
همچنـین از  الات پاسـخ دهنـد.   ؤو با جزئیات کافی به س

منظور اطمینـان از محرمانـه مانـدن     ها خواسته شد تا به آن
نوشته خـود انتخـاب    هایشان، نام مستعاري براي دل پاسخ

هـاي   نوشـته  ها، مطالعه دل آوري داده کنند. همزمان با جمع
هـا توسـط دو پژوهشـگر     شده و تحلیل محتواي آن تکمیل

حلیـل  صورت جداگانه آغاز شد و پس از دریافـت و ت  به
  دل نوشته، حد اشباع حاصل گردید.  32

روش تحلیل محتوا و مطابق بـا روش   ها به تحلیل داده
) انجـام  Graneheim & Lundman( لانـدمن و گرانهـایم  

شد. این روش، یک روش پژوهشی سیسـتماتیک و عینـی   
هـاي اخیـر در    هاسـت کـه در سـال    براي توصیف پدیده

ه زیـادي قـرار   مطالعات مربوط به سلامت مـورد اسـتفاد  
هاي  پذیر براي تحلیل داده عنوان روشی انعطاف گرفته و به
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 ،). در ایـن روش 23 و 22متنی نیز شناخته شـده اسـت (  
شـده اجتنـاب    تعیـین  کارگیري طبقات از پیش محقق از به

دهد که طبقات و مضامین  ورزد و در عوض اجازه می می
ها  ر در دادهها بیرون بیایند. بنابراین پژوهشگ از درون داده

کند تا بتواند به درك یا بصیرت جدیـدي   تعمق می کاملاً
در زمینه مورد مطالعه دست یابد. در این تحقیق، قبـل از  

هاي خود را دربـاره   فرض آغاز تحلیل، دو پژوهشگر پیش
دریافت اخبار تشخیص سرطان و شیوه ارتباطی پزشـکان  

د. این در زمان دادن خبر تشخیص به بیمار یادداشت کردن
طـور مسـتمر بـا اظهـارات      ها در طی تحلیل بـه  یادداشت

شد و در پایان تحلیـل نیـز بـا     کنندگان مقایسه می شرکت
گر ناظر به بحث گذاشته شـد تـا از عـدم تـداخل      تحلیل

ها  نوشته شده در دل ها با تحلیل اطلاعات ثبت ادراکات آن
تحلیـل مـتن بـر     ،اطمینان حاصل شود. سپس در گام اول

هـاي مربـوط بـه     روش لاندمن و گرانهـایم، پاسـخ  طبق 
بعد از چندین بار  "ها نوشته دل"هاي روز تشخیص  تجربه

بازخوانی دقیق و جداگانه توسط دو پژوهشـگر مـذکور،   
هاي اولیه  صورت سیستم کدگذاري باز براي ایجاد طبقه به

منظور ابتـدا مـتن    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بدین
واحدهاي معنایی تقسـیم شـدند و پـس از     ها به نوشته دل

هـا   صورت کدها و بعد طبقـه  تلخیص در مراحل دیگر  به
تنظیم شدند. سپس جهت دسـتیابی بـه اجمـاع در زمینـه      

ها توسط دو پژوهشـگر   هاي اصلی، طبقه شناسایی مضمون
مورد بازنگري و بحث قـرار گرفتنـد. زمـانی کـه دیگـر      

به حد اشباع رسـید  ها  مضمون جدیدي ظاهر نشد و  داده
هـا،   نوشـته  گیري پایان یافت. در این هنگام مـتن دل  نمونه

توسط یک محقـق نـاظر    ها مجدداً ها و مضمون کدها، طبقه
که ارتباطی با پژوهش نداشت، مورد بررسی قرار گرفت و 

توافق بـین نتـایج دو پژوهشـگر اول و     درصد 85بیش از 
 ـ     ت اولـین  محقق ناظر مشاهده شـد. ایـن رونـد بـا دریاف

  ها پایان یافت. آغاز و با به حد اشباع رسیدن داده ،نوشته دل
از درگیـري   ،(Credibility)جهت دستیابی به مقبولیت 

ها براي افزایش وسـعت و   گران با داده ذهنی مستمر تحلیل
هـا و تجزیـه و    نوشته عمق اطلاعات، خواندن چندباره دل

هـا و   به داده آمده دست ها، برگرداندن کدهاي به تحلیل آن
تحلیل همزمان استفاده شـد. بـراي اطمینـان از همسـانی     

(Dependability)  ــت ــه (Confirmability)و عینی ــا  یافت ه
طور که گفته شد از یک محقق ناظر خارجی کمـک   همان

، (Transferability)علاوه براي قابلیت انتقال  گرفته شد. به
در آن ه شـده کـه   ییند پژوهش اراآگزارش مفصلی از فر

 ـ الات و ؤانتخاب نمونه مناسب، اطمینان از انسجام بین س
ها مورد  آوري و تحلیل همزمان داده روش پژوهش و جمع

منظـور فـراهم آوردن    علاوه بـه  تأکید قرار گرفته است. به
امکان ارزیابی پایایی و روایی تفسیرها براي خواننـدگان،  

ي هـا  آمـده بـه همـراه نقـل قـول      دسـت  هاي به مایه درون
  کنندگان آورده شده است. شرکت

  
  ها  یافته

ــرکت  ــنی ش ــانگین س ــه  می ــن مطالع ــدگان در ای   کنن
سـال   34-61هـا از   دامنه سنی نمونـه بود.  14/7±16/47 

هـا   ماه از زمان تشخیص اولیـه آن  8-63همچنین بین بود. 
شده از تشخیص  زمان سپري میانگین مدت سپري شده بود.

  ماه بود. 85/15±09/28
%) در 5/37نفـر (  12ظ مراحل بالینی بیمـاري،  از لحا

 11و  II بالینی %) در مرحله28/13( نفر I ،9مرحله بالینی 
نفـر   25قـرار داشـتند.    III%) در مرحله بالینی 3/34نفر (

%) نیـز بـه   87/21نفر ( 7%) به شیوه حفظ پستان و 3/78(
%) از 5/62نفر (  20شیوه ماستکتومی جراحی شده بودند. 

%) 37/9نفـر (  3%) شـاغل و  13/28نفر ( 9دار،  انهها خ آن
هـل بـوده و   أنیز  بازنشسته بودند. به جز یک نفر، بقیـه مت 

  فرزند داشتند. 
هاي این پژوهش نشان داد کـه ترجیحـات    تحلیل داده

زنان مبتلا به سرطان پسـتان در دریافـت خبـر تشـخیص     
مایه اصلی ایجـاد امیـد و    بیماریشان دربردارنده دو درون

  باشد. ایجاد اعتماد می
 ـ نمونه و  "نوشـته  دل"شـده در   الات مطـرح ؤاي از س

کننـدگان در   مراحل انجام تحلیل بر پاسخ یکی از شرکت
  ذیل آورده شده است:
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  واحد معنایی:
زمـان دادن خبـر تشـخیص    پزشک در  رفتار«ال: ؤس 

تر کرد یا  آسان تانپذیرفتن تشخیص را برای سرطان پستان،
  »چرا؟تر ؟  سخت
پزشک اول بیماري مرا غیرقابـل  «کننده:  پاسخ شرکت 

 علاج دانست و از لحاظ روانی در شرایط بسیار بدي قرار
هاي پزشک بعدي مرا آرام کرد. او بـرایم   داشتم. اما حرف

هاي درمان را شرح داد و پذیرفتن را برام  ام و راه مریضی
  ».آسان کرد و گفت مریضی شناخته شده است

  رمانی.کد: توضیحات د
  طبقه: ایجاد احساس کنترل.

  مایه: ایجاد امید.   درون

  
 ایجاد امید

آگـاهی از تشـخیص ســرطان پسـتان، بیمـاران را بــا     
موقعیتی مواجه کرده بود که کاهش شدید احساس کنترل 

شــمار  بـر بیمـاري و زنـدگی، بخشـی لاینفـک از آن بـه      
ناپذیر روانی، برخـی   رفت. در کنار این حالت اجتناب می

%)، تجاربی را بیان کرده بودند 75/18( کنندگان از شرکت
که در آن بیانات پزشـک در زمـان دادن خبـر تشـخیص،     

ها مضاعف کـرده   کنترل را در آندادن احساس از دست 
هـا بسـیار    اي که امید بـه زنـده مانـدن در آن    گونه بود، به

  ضعیف شده بود:   
 از جـواب اولـین   اولین دکتري کـه بعـد  : «21شماره 

توضیحات او مـرا بـه آخـر     .بخشم پاتولوژي رفتم را نمی
زندگی برد و از حال رفتم دیگه نـه قـدرت فکـر کـردن     

  ».  کردم داشتم و نه قدرت حرکت، به پسرم فکر می
ــرکت  ــایر ش ــل، س ــدگان ( در مقاب ــه 25/81کنن %) ک

اظهارات پزشک را امیدبخش تفسیر کرده بودند، کاسـتن  
ه توضیحات درمانی یو ارااز بار تروماي تشخیص سرطان 

  دانستند:  ثر میؤتوسط وي را در بازیابی احساس کنترل م
دکتر توانست این بیماري بزرگ را بـرایم  : «12شماره 

هـایش   به یک بیماري خیلی معمولی تبدیل کند و توصـیه 
  ». بسیار مرا به درمان تشویق کرد

وقتی از تشخیص مطمئن شـد، جزئیـات   : «31شماره 
هاي بعد از عمـل را بـرام توضـیح داد. او     عمل و درمان

خیلی راحت با این موضوع برخورد کـرد و گفـت هـیچ    
  ».  ام را حفظ کنم نگران نباش. فهمیدم که باید فقط روحیه

  
  ایجاد اعتماد

هـا را بـه بیمـار     اعتماد به اینکه پزشک بهترین درمان
ه خواهد داد، توانسته بود  بخشی از احسـاس کنتـرل   یارا

  کنندگان برگرداند.  فته را به شرکتیا کاهش
له در کنار آمدن با تشخیص و ایجـاد انگیـزه   أاین مس

 ـ هـا بسـیار   براي آغاز و تداوم درمان آن ثر بـود. نکتـه   ؤم
کنندگانی کـه   جا، این است که شرکت شایان توجه در این
شان را در زمـان دادن خبـر تشـخیص     توضیحات پزشک

امیدوارانه ادراك کرده بودند، از اعتماد بیشتري به پزشک 
%)، ادراك 60کننـدگان (  سخن گفته بودند. عمده شـرکت 

عنـوان   همدلی پزشک را در زمان دادن خبر تشخیص، بـه 
گیري اعتمـاد اولیـه بـه وي     ثر در شکلؤیکی از عوامل م
  دانسته بودند:   

ترم با حالتی پدرانـه و مهربانانـه مـرا    دک: «25شماره 
دلداري داد و من مطمئن شدم که هـم خـدا و هـم او در    

  ». تمام مراحل درمان کنارم خواهند بود
الات بیمـار، عامـل   ؤکافی به س گویی مناسب و پاسخ

 درصـد  87/71گیري اعتماد به پزشک در  دیگري در شکل
ن رفتـار  ها، ای از آن درصد 25/31کنندگان بود.  از شرکت

 ـ   لانه وي نسـبت بـه خـود    ئوپزشک را نشـانه توجـه مس
  دانستند:  می

الاتم درباره درمان جـواب  ؤوقتی که به س: «19شماره 
داد، برخورد خوبش باعث شد که فکر کنم بیماریم درمان 

حس مسئولیتش بـرام مهـم بـود و فکـر کـردم       .شود می
  ».دتوانم به او اعتماد داشته باشم و برایم دلگرمی بو می

ادراك بیمار از میزان معنویت پزشک نیز عامل دیگري 
ــود.  ــه وي ب از بیمــاران اظهــار  درصــد 32در اعتمــاد ب

االله الـرحمن   بسم" ها با ذکر کردند که شروع معاینه آن می
  شان   ، به ایجاد اعتماد بیشتري نسبت به پزشک"الرحیم
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  انجامیده بود: 
دلنشـین  معاینه دکتر آخري که بـا کـلام   : «23شماره 

االله شروع به معاینه کردند، نـوري را در دلـم روشـن     بسم
هاي توانـاي او   کرد. ازش خوشم آمد و خودم را به دست

  ». و خداي او سپردم
  

  بحث 
لفـه ارجـح ارتبـاط پزشـک بـا      ؤامید و اعتماد، دو م

کنندگان در زمان دریافت خبر تشـخیص سـرطان    شرکت
ب بیماران گزارش پستان بود. همچنین در این مطالعه، اغل

شان مطابقـت داشـته    ها با ترجیحات کردند که تجارب آن
لفـه  ؤهاي بسـیاري بـر اهمیـت ایـن دو م     است. پژوهش

عنوان ترجیحات بیماران در زمان دریافـت اخبـار  بـد     به
ترین نیاز  )، امید مهم2003اند. در مطالعه بک ( کرده کیدأت

فـوجی  ). 24روانی بود که توسط بیماران گـزارش شـد (  
) نیز در تحقیق خود دریافـت کـه بیمـاران    2009موري (

مایلند که پزشکان در زمان دادن خبر بد، خود را به جـاي  
هـا و   ها قرار داده و با در نظـر گـرفتن احساسـات آن    آن

ها صحبت کنند کـه امیـد را در    شان، طوري با آن خانواده
د ) نشـان دا 2005). مطالعه اسکمید ( 4ها ایجاد کنند ( آن

کــه ســبک ارتبــاطی بیمــارمحور کــه در آن پزشــک در 
کنـد، بیشـترین پیامـد     دسترس است و امید را منتقل مـی 

مثبت را از لحاظ شناختی و هیجانی بـراي بیمـارانی کـه    
  ).  6( کنند در بر دارد خبر بد دریافت می

هاي درمـانیِ ممکـن    نقش تمایل براي آگاهی از گزینه
ر ایـن مطالعـه، بـا    کننـدگان د  در افـزایش امیـد شـرکت   

هاي دیگر مطابقت دارد. مشـخص شـده اسـت کـه       یافته
تواند در  صحبت کردن درباره درمان و یا اقداماتی که می

خبـري  "عنوان  هاي بعدي انجام شود، از دید بیمار به قدم
ناشـی از تشـخیص در نظـر     "خبر بد" در برابر "خوب

حساس تواند حس کنترل را در برابر ا شود و می گرفته می
عدم قطعیتـی کـه از آگـاهی از تشـخیص یـک بیمـاري       

  ).10شود به فرد  بیمار  بازگرداند ( تهدیدکننده ناشی می
  وان  ـعن ک در ایجاد اعتماد در بیمار، بهـایی پزشـتوان

) 6شـود (  هاي ارتباطی وي تلقی می یکی دیگر از مهارت
کنندگان در این مطالعه را شامل  که دومین ترجیح شرکت

ردید. مطالعات گوناگونی بر نقش اعتماد بـه پزشـک   گ می
بنـدي بـه درمـان و تـداوم      مندي، پاي در افزایش رضایت
). پشـت سـر   26 و 25انـد (  کید کردهأمراقبت در بیمار ت

کنندگان  گذاشتن دوره کامل درمان، رضایت اغلب شرکت
هاي منظم پس از درمـان   بندي آنها نسبت به پیگیري و پاي

بـالاي ادراك امیـد و اعتمـاد از سـوي     همزمان با سطح 
هاي اخیر  پزشک در تحقیق حاضر، نوعی همسویی با یافته

دهـد. همچنـین در ایـن پـژوهش، همـدلی و        را نشان می
گویی از جمله عوامل دخیل در ایجاد اعتماد نسـبت   پاسخ

ها نیـز بـا ترجیحـات     به پزشک مطرح شده بود. این یافته
سرطان در زمان دریافت خبر شده بیماران مبتلا به  گزارش

جز  ). به28 و 27، 8بد در دیگر مطالعات، همخوانی دارد (
شده فوق، زنان این مطالعه، معنویت پزشـک   عوامل مطرح

 ـ  ،دانسـتند. ایـن مطلـب    ثر مـی ؤرا نیز در اعتماد به وي م
اي مناسب  اهمیت توجه هرچه بیشتر به فراهم آوردن زمینه

هـاي بحرانـی ماننـد     موقعیتبراي معنایابی و معنادهی به 
عنوان یکی  تشخیص یک بیماري مزمن و تهدیدکننده را به

 29کند ( هاي متخصصان سلامت یادآوري می ولیتئاز مس
هایی نیز داشـت. از جملـه    این مطالعه محدودیت). 30 و

که یک پژوهش خودگزارشی از بیماران بود که در آن  این
را با موفقیت پشت  همه بیماران مورد مطالعه، دوره درمان

سر گذاشته و در دوره پیگیري بودند. ایـن نکتـه ممکـن    
ها را از روز تشخیص نسبت به افـرادي   است یادآوري آن

اند، متفاوت کرده باشد. همچنین،  که درمان موفقی نداشته
آن هـم   ،در این مطالعه فقط زنان مبتلا به سـرطان پسـتان  
د. این در تحت پوشش یک کلینیک درمانی، شرکت داشتن

حالی است که ممکن است بیماران مبتلا به انـواع دیگـر   
سرطان یا تحـت درمـان در مراکـز دیگـر، رویکردهـاي      

بیمـار داشـته باشـند.    -ثر پزشکؤمختلفی درباره ارتباط م
هاي ارتبـاطی   علاوه این پژوهش، تنها به بررسی مهارت به

کلامی پرداخته و ارتباطـات غیرکلامـی از اهـداف ایـن     
هـایی   ش خارج بودند. در این زمینه، انجام پـژوهش پژوه
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مشابه با بیماران مبتلا به دیگـر انـواع سـرطان در مراکـز     
مختلف کـه دربرگیرنـده ارتبـاط غیرکلامـی نیـز باشـد،       

کـه، برخـی از    تواند روشنگر باشـد. نکتـه آخـر ایـن     می
کننـدگان در ایـن    اجتمـاعی شـرکت   -هاي روانی ویژگی

رار نگرفتـه بـود، ممکـن اسـت     مطالعه که تحت کنترل ق
 ـ  ثیر قـرار  أادراك فرد را از ارتباط پزشک با وي تحـت ت

رو انجام مطالعاتی دربـاره نقـش ابعـاد     داده باشد. از این
 -اجتماعی در ادراك بیمـاران از ارتبـاط پزشـک    -روانی

  رسد.   نظر می بیمار لازم به
  

  گیري  نتیجه
بیمـار  -دو ترجیح مهم ارتبـاط پزشـک   ،امید و اعتماد

براي زنان مبتلا به سرطان پستان در زمـان دریافـت خبـر    

هـاي ارتبـاطی    باشد. بدیهی است که مهارت تشخیص می
رو  کنـد. از ایـن   نقش مهمی در این زمینه ایفا می ،پزشک

هـاي آموزشـی بـراي پزشـکان،      طراحی و اجـراي دوره 
دانشجویان پزشکی و دیگر متخصصان سلامت بـا هـدف   

ارتباط بـا بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان       هاي ارتقاي مهارت
  شود.  توصیه می

 

  تشکر و قدردانی
سـرکارخانم دکتـر فـرح لطفـی      ،از اساتید گرانقـدر 

 ـ خـاطر   هکاشانی و سرکار خانم دکتر فرشته پورمحسنی ب
هــا، بســیار  شــان در تحلیــل داده هــاي ارزنــده راهنمــایی

  سپاسگزاریم.  
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