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 چکیده
هایشـان و     ادهن سرطانی تحـت شـیمی درمـانی، خـانو         احاضر به منظور درک معنای حمایت از دیدگاه بیمار        بررسی   :دفه
 ـ هایی  برداشتبدین منظور به بررسی معانی و       . چنین پرستاران و پزشکان انکولوژیست انجام شد      هم  کـه   ه شـده اسـت     پرداخت

 . دارند» کردن حمایت«و » شدن حمایت«هایشان و پرستاران و پزشکان از پدیده  ن و خانوادهابیمار
 نفر پرستار و پزشک     8هایشان و      نفر بیمار و خانواده    10ساختاری از     های نیمه   کمک مصاحبه  بهروش کیفی و    ها به      داده :روش

طور تشریحی، توصـیف      به“ شده  حمایت داده ”و  “ درک حمایت ”خود را از    تجربه   آنها. فوق تخصص انکولوژی گردآوری شد    
ای مورد     زمینه هرینظکنندگان در پژوهش بر اساس روش         های شرکت   ها ضبط شد و سپس با بررسی عمیق گفته          مصاحبه. کردند

 . رار گرفتندقتجزیه و تحلیل 
بیماران و  .  یک نیاز حیاتی و چندبعدی است و باید پیوسته به مددجویان ارائه شود             “حمایت”ها نشان دادند که        یافته :ها  یافته
لویت کارهـای  وا. ستنددان  بهداشتی ـ درمانی می های بتقدهنده مرا از سوی کارکنان ارائهرا شان عدم درک حمایت های  دهاخانو

قـرار  لویـت اول    وحمایت جسـمی را در ا     پرستاران و پزشکان    . روانی بود  -روحیهای    حمایتی از دیدگاه مددجویان حمایت    
در مقایسه با مفهـوم مراقبـت، حمایـت بسـیار           که    در حالی . یکسان دانستند » حمایت«های بالینی خود را با         اقدام تمام و   دادند
 . استتر  تر و گسترده ژرف

 ایجاد یک شـبکه ایمنـی بـرای       و با برقراری ارتباط همدلانه      این تعامل نخست   . حمایت، فرآیند تعامل اجتماعی است     :نتیجه
گیرد، توانمنـدی لازم را   سپس براساس معنی خاصی که از بیماری و درمان برای وی صورت می        و   آید  پدید می سامانه مددجو   

هایشان از نداشـتن      بیماران سرطانی ایرانی و خانواده    . نماید  نی و اجتماعی کسب می     روا -های مختلف جسمی، روحی     در زمینه 
 که ضرورت توجه، بازنگری و بازآموزی نوینی را در ایـن            مندند  گله پزشکان و پرستاران خود      سویحمایت و شبکه ایمنی از      

 .نماید راستا ایجاب می
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 مقدمه
تشخیص سرطان پیامدهای روانـی شـدیدی بـرای         

چنـین    و هم ) 1999،  2لب کامپ ؛1994،  1سارافینو(بیماران  
، 1998،  5،  میچل  4؛ هافمن 1997،  3وچنا(هایشان    خانواده

های بسیاری برای  پژوهش. دارد) 1999، 7 و چانگ  6چان
 ـ  اثبات ایـن اثـرات روی جنبـه        تلـف زنـدگی    ای مخ ه

. هایشان انجـام شـده اسـت        اجتماعی بیماران و خانواده   
از بیماران مبتلا بـه     » حمایت«،  های پژوهشی    یافته  پایهبر

در مقابله با فشار روانی ناشی از بیماری        را   آنهاسرطان  
در . کنـد   ویژه شیمی درمانی، کمک مـی       و درمان آن، به   

اسی پرستاری حمایت از مددجویان امری ارزشمند و اس  
از دسـت آمـده       بـه هـای     رود، امـا یافتـه      شـمار مـی     به

 نبـود حمایـت از      دهنـده   نشـان  مربـوط،    هـای   پژوهش
 -ای بهداشت     مددجویان از سوی فراهم آورندگان حرفه     

درمان از جمله پزشکان و پرستاران است و یـا گویـای            
آن است که برخی از مـددجویان حمایـت دریـافتی را            

؛ 1986، 10، ویسنیوسـکی 9ر، فیش8ری(دانند     نمی سودمند
 1997،  14یرو و م  13؛ هیندز 1989،  12استوک   و وین  11فیدر

چنین مفهوم حمایت از بیماران   هم).1995، 15و گالبریث
های پرسـتاری اشـاره شـده         به اختصار در اغلب نظریه    

 19 و ســولبرگ18نــدری، ن17فرتــوو ب،16 مــورس.اســت
  دو  کـه  نـد دریافتدر بررسی متـون پرسـتاری       ) 1991(

هـا مشـابه و       مفهوم مراقبت و حمایت در برخی از جنبه       
 بـر ایـن     صـاحبنظران . ای موارد متفاوت هستند     در پاره 

ها و روش کاربرد حمایـت       ، حیطه یباورند که هنوز معن   
. از بیماران برای بیماران و پرستاران تبیین نشـده اسـت          

هـای    نیز با بررسی پـژوهش    ) 1981 (21 و ویلر  20گاردنر
گوینـد حمایـت مفهـوم        ینه حمایـت، مـی    بالینی در زم  

 23 و دیــویس22بــرلوا. بــت اســتقتــری از مرا جزئــی
ارتباط بین دو منظور درک  به) 1999 (24وو برتر) 1992(

هایی انجـام دادنـد و        مفهوم مراقبت و حمایت پژوهش    
شـتر  یمعنی حمایت و فرآینـد آن ب  نتیجه گرفتند که باید     

هــای  رســیرو، بر از ایــن. مــورد بررســی قــرار گیــرد
در مقایسه ایـن دو مفهـوم     شده، نتایج متناقضی را       انجام

 ی از تـر   درک روشـن  بـه   دهند و برای رسیدن       نشان می 
بیشـتری را در ایـن زمینـه        های     بررسی ،مفهوم حمایت 

 . کنند پیشنهاد می
 حاضــر بــه منظــور درک معنــی 25 کیفــیپــژوهش

از دیـدگاه بیمـاران سـرطانی تحـت شـیمی           » حمایت«
ن و پزشکان   اچنین پرستار   هایشان و هم    نوادهدرمانی، خا 

حمایت از بیماران سـرطانی     . انکولوژیست طراحی شد  
در جامعه ما بسیار مهـم اسـت، زیـرا فرهنـگ جامعـه              

ای است که همه، بیمـاری را از یکـدیگر پنهـان              گونه  به
در فرهنـگ مـا حتـی بیمـاران نیـز نبایـد از         . کننـد   می

د، زیـرا در    شـون  تشخیص واقعی بیمـاری خـود آگـاه       
 با آن برای    یپذیرش بیماری و سازگار    ،آگاهیصورت    

 و چـه بسـا      نمایـد  آنان بسیار دشوار و گاه ناممکن می      
، بررسـی معنـی     رو  از ایـن  . دچار مرگ زودهنگام شوند   

هایشـان بسـیار مهـم        حمایت از دیدگاه آنان و خانواده     
توانـد بـه پرسـتاران و         نتایج ایـن پـژوهش مـی      . است

 -های مراقبتی   ئه حمایت و طراحی سامانه    اپزشکان در ار  
 از حمایـت  بیمـاران درمانی یاری دهـد تـا در نهایـت       

 •   .ضروری و مورد نیاز برخوردار شوند
 
 روش

ی هاییفی به بررسی معـانی و تفسـیر       کاین پژوهش   
ن و پزشکان ا، پرستارآنانپردازد که بیماران، خانواده   می

“ کردن  حمایت”و  “ شدن  حمایت”انکولوژیست از پدیده    
 . دارند

کنندگان در ایـن نـوع از پـژوهش بایـد از              شرکت
بتوانند بهتر از هر    باشند تا   دارای تجربه   نظر    پدیده مورد 

________________________________________ 
1- Sarafino  2- Campbell 
3- Wochna  4- Hoffman 
5- Mitechel  6- Chan 
7- Chang  8- Ray 
9- Fisher   10- Wisniewski 
11- Feather  12- Wainstock 
13- Hinds  14- Moyer 
15- Galbraith  16- Morse 
17- Bottorff  18- Neander 
19- Solberg  20- Gardner 
21- Wheeler  22- O’Berle 
23- Davies  24- Bertero 
25- qualitative study 



فرد دیگر احساسات خود را توصیف کنند و پژوهشگر         
صـورت    بـه  این پدیـده را      آنهابتواند با تفسیر و تحلیل      

، 2 و میـز 1 پـاپ ؛1376الـوانی،  (تـر تبیـین کنـد        واقعی
1999.( 

ن ابیمـار : ت بودند از  راین پژوهش عبا  های    آزمودنی
درمـانی     ماه از آغاز شـیمی     6 تا   4 کم  دستسرطانی که   

گذشت، یکـی از اعضـای خـانوادۀ آنـان کـه               می آنها
عهـده داشـت،      بت را به  قلیت پیگیری درمان و مرا    ومسئ

های انکولـوژی یـا       پرستاران و پزشکان شاغل در بخش     
 سه سال سـابقه کـار بـالینی         کم  تدسدرمانی که     شیمی
 10 نفـر؛  18(کنندگان در پژوهش   همه شرکت . اند  داشته

از )  نفـر پزشـک و پرسـتار       8نفر بیمـار و خـانواده و        
و انستیتو کانسـر وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی              

 انکولـوژی   بخـش تهـران و     درمانی   -خدمات بهداشتی 
شـهید  بیمارستان شهدا وابسته به دانشگاه علوم پزشکی        

کنندگان رضـایت خـود را بـرای          شرکت. بهشتی بودند 
 .های خود اعلام کرده بودند انجام مصاحبه و بیان تجربه
ــردآوری داده ــاحبه  روش گ ــام مص ــا انج ــای  ه ه

بـدین ترتیـب کـه از بیمـاران و          . سـاختاری بـود     نیمه
: شـد   های اصلی پرسیده مـی      هایشان این پرسش    خانواده

اران یا پزشکان داریـد؟     پرستهای    چه درکی از حمایت   “
از پرستاران و پزشـکان     “ حمایت از نظر شما یعنی چه؟     

شــما از بیمــاران ســرطانی و ”: شــد نیــز پرســیده مــی
ت از این   مایحکنید؟    هایشان چگونه حمایت می     خانواده

کننــدگان  شــرکت“ ســت؟ی امــددجویان بــه چــه معنــ
و طـور مشـروح بیـان         ها و نظرات خـود را بـه         دیدگاه
جلسات مصاحبه  . کردند  خود را توصیف می   های    تجربه

کنندگان چندین بار برگزار شـد تـا          از شرکت با هر یک    
های خـود داشـته       برای بیان تجربه  را   موقعیت لازم    آنها

پـس از شـنیدن     گر اصـلی    چنـین، پژوهش ـ    هـم . باشند
های آنـان     شده، موارد مبهم درتوضیح     های ضبط   مصاحبه

ررسی بیشتر قرار   های بعدی مصاحبه مورد ب      را در جلسه  
 .داد می

 گـام بـه گـام       3ای   روش نظریه زمینـه    برپایهها،    داده
هـا    مصـاحبه نـوار   گونه که     بدین. تجزیه و تحلیل شدند   

 روی کاغـذ آورده     ،چندین بار به دقت گوش داده شده      
صورت جداگانه و بـا      چندین بار سطر به سطر به      ،شدند
هـا،   “کد“. درآمدند“ کد“به صورت   ررسی شدند و    بهم  

های افراد هسـتند کـه بـا اسـتفاده از             مفاهیم اولیه گفته  
 و  5کـوربین . شـوند   اسـتنباط مـی    4روش مقایسه مداوم  

 ایـن   .انـد   ایـن روش را شـرح داده      ) 2000 (6استراوس
ای   های کیفی از نوع نظریـه زمینـه          ویژه پژوهش  ،روش
یا همـان مفـاهیم اولیـه       “ دهاک”در این روش    . باشد  می
شـوند و مفـاهیم    جزیـه و تحلیـل مـی   ها دوبـاره ت   گفته

سرانجام این فرآیند   . شود   استنباط می  آنهاتری از     انتزاعی
گیـری از     با بهره . شود  منجر می به ارائه یک نظریه اصلی      

هـای    ای مداوم مفـاهیم برگرفتـه از گفتـه          روش مقایسه 
. بندی شـدند    کنندگان، نخست کدگذاری و گروه      شرکت

 اجتمـاعی   -های روانـی  ، فرآینـد  آنهاسپس با تعمق در     
این سـه   . بررسی به دست آمد   مورد  موجود در موقعیت    

بنـدی و تعیـین فرآینـدهای         کدگـذاری، گـروه   (رحله  م
به استخراج و استنباط مفاهیم اصـلی    )  اجتماعی -روانی

در مرحله بعدی، این نتـایج بـا آنچـه در           . استمربوط  
. های پیشین موجود است، مقایسه شدند       متون و پژوهش  

کنندگان مـورد اسـتناد       های خاص شرکت    نین گفته چ  هم
اسـتنباط  (قرار گرفت تا نتایج اسـتنباطی مرحلـه پـیش           

هـای اسـتقرائی و       که از طریق اسـتدلال    ) مفاهیم اصلی 
 • .اند، تأیید شوند قیاسی پژوهشگر به دست آمده

ها   پژوهش، گردآوری و تجزیه و تحلیل داده      این  در  
 فـت زمان صورت گر  هم کیفیهای    پژوهشسایر  همانند  

ها    که از مصاحبه   فتیا  ها تا آنجا ادامه       و گردآوری داده  
تجزیه و تحلیل داده نیـز      . دست نیاید    جدیدتری به   یافته

 و معنای   7 که پژوهشگر متغیر اصلی    یافتتا جایی ادامه    
ای  اصلی پدیده مورد بررسی را با همـان روش مقایسـه      

  .دست آورد همیان نتایج مراحل مختلف تجزیه و تحلیل ب

________________________________________ 
1- Pop   2-Mays 
3- grouned theory 
4- constant comparative method 
5- Corbin  6- Strauss 
7- core variable 
 



 ها يافته
هــای    هـا و ادراک     در ایـن پـژوهش دیـدگـــاه         

و پزشکان  ن  اچنین پرستار   هایشان و هم    خانواده بیماران،
بـرای دسـتیابی    . بررسی شده اسـت    “مایتح”در مورد   
باید های بالینی     اقدام ، در گروه مورد بررسی    یبدین معن 

ری ارتبـاط   برقـرا : ندناز سه مرحله به هم وابسته گذر ک       
بـرای مـددجو    » 1شـبکه ایمنـی   «ه ایجاد   بکه تداوم آن    

رسد تا حمایـت       می 2نیساخت مع و سپس به    انجامد    می
بدین ترتیب، فرآیند   . از سوی سامانه مددجو درک شود     

برقراری یک تعامل اجتمـاعی     : حمایت عبارت است از   
شـود و بـا تـداوم و          ی ارتباط شـروع مـی     ربرقراکه با   

اد ارتباطی همدلانه و شبکه ایمنی برای ه ایجبتوسعه آن 
انجامد این خـود درک حمایـت را در پـی             مددجو می 

به دنبال درک حمایت، سـاخت معنـای ویـژه از           . دارد
تواند به توانمندسـازی   بیماری و درمان برای مددجو می   
در .  بیانجامـد  اجتمـاعی وی در ابعاد گوناگون روانی و       

دهنـدگان    رائـه ا از سوی » حمایت«این حالت است که     
 درمانی توسط سامانه مـددجو درک       -بهداشتیخدمات  

شــود و در پایــان توانمنــدی مــددجویان را بــرای  مــی
 این بررسـی نشـان      .دهد  افزایش می » زندگی با سرطان  «

هایشان، از سوی     داد که از دیدگاه مددجویان و خانواده      
 درمـانی   -هـای بهداشـتی     دهنده مراقبـت    کارکنان ارائه 

آنان همچنین خود را بیشـتر      . کنند  افت نمی ی در تیحمای
داننـد تــا   روانـی مــی هـای   نیازمنـد دریافـت حمایــت  

دهنـدگان    به باور ارائـه   جسمانی درحالیکه   های    حمایت
هایشـان     بیماران و خـانواده    ، درمانی -خدمات بهداشتی 

های جسمی هسـتند تـا حمایـت          بیشتر نیازمند حمایت  
 ، پـژوهش  بـودن روش     به دلیـل ماهیـت کیفـی       .روانی

هـا بیـان شـده و در     ها از زبان آزمودنی یافتهبسیاری از   
 .آمدبحث خواهد 

 
 بحث

هـای    در این قسمت، نتایج بـا نگـاهی بـه بررسـی           
کنندگان در پژوهش ارائـه       های شرکت   شده و گفته    انجام
 .شوند می

ــه ــانون اصــلی و زمین برقــراری : ای حمایــت ق
بـه  هایشان    های بیماران وخانواده    بررسی پاسخ . 3ارتباط
نشان داد که “ د؟یکن حمایت را چگونه درک می   ”پرسش  

 خود و فراهم آورندگان     بینبرقراری ارتباط    همه آنان بر  
پرسـتاران و   .  درمـانی تأکیـد دارنـد      -مراقبت بهداشتی 

پزشکان نیز نخستین گـام را بـرای ارائـه حمایـت بـه              
گروه اخیر  . هایشان همین نکته دانستند     بیماران و خانواده  

دند که تنها با برقراری ارتباط و کسـب اعتمـاد           کربیان  
هایشـان   های بیماران و خـانواده  توان دیدگاه   میدوسویه  

شـناخت و   ) درمانی  شیمی(را نسبت به بیماری و درمان       
 جایگـاه خـود را بـرای        آنهـا . متناسب با آن عمل کرد    

لـیکن  . دانستند  برقراری چنین ارتباطی بسیار حساس می     
ی اشاره داشتند که موجب عدم برقـراری        به موانع چند  

 از  ،شـد   هایشان می    و بیماران و خانواده    نارتباط میان آنا  
هــای ســازمانی، عوامــل  جملــه ســاختارها و موقعیــت

پرسـتاران  پرسـتاری بـه عنـوان       فرهنگی، ایفای نقـش     
هـای فـردی و شخصـیتی         چنین ویژگـی    انکولوژی، هم 

 • .پرستاران و پزشکان
دهـد کـه      گذشته نیز نشان مـی    های    بازبینی پژوهش 

) اش  بیمار و خـانواده   (برقراری ارتباط با سامانه مددجو      
به تشخیص نیازهای روانی و واکنش جسـمی، روانـی          

کمـک  » شـدن   بستری«ه بیماری و حتی به فرآیند       بآنان  
های   یکی از جنبه   حتی برقراری چنین ارتباطی      وکند    می

 -یلسـون و(شـود     مهم در ایفای نقش پرستاری تلقی می      
انـد کـه       نشان داده  ها نیز    برخی بررسی  .)1980،  4نتربا

پرسـتاران و   برقراری ارتبـاط بـا مـددجویان از سـوی           
، 6 و هـیمن   5بـرن (پزشکان بسیار اندک و ضعیف است       

ــهایــن ). 1997 ــهای اســت  نکت ــان حرف  ای  کــه کارکن
خود بـا   » ارتباط«ناکارآمدبودن   نیز بر در بررسی حاضر    

ای کـه یکـی از        گونـه    بـه  ،انـد   شـته مددجویان تأکید دا  
 :گفت پرستاران می
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شود، شرایط او را خلـع سـلاح    وقتی آدم وارد بخش می  «
همه منجـر  ... کند؛ حجم کار زیاد، تعداد پرسنل کم و          می

شود که ما فقط کارها را انجـام دهـیم و خـود               به این می  
 .»دگیر بیمار مورد توجه قرار نمی

 :گفتتار دیگری پرس 
 نباید بدانند که سـرطان      )کشور ما ( ما در این جا      بیماران«

شـت  حهـا و    شوند، از نام این     درمانی می   دارند و یا شیمی   
 آنهـا حالا برای توضیح هر وضعیتی که برای        ! دارند؛ خب 

های خـاص بـرای هـر بیمـار           آید، باید از روش     پیش می 
که چگونه واقعیت     گیری در مورد این     تصمیم. استفاده شود 
از طرفـی،   . ر فرهنگ ما بسیار مشکل اسـت      گفته شود، د  

زمان کافی برای شناخت بیمار و خانواده وجـود نـدارد،           
توانیم ارتباط برقرار کنیم، تنها در حـد          راحتی نمی   پس به 

  .» ارتباط وجود دارد،ارائه یک مراقبت ساده

 : کهبودپزشکان نیز بر این باور کی از ی
 و فـردی هـم      البته برقراری ارتباط به ویژگی شخصـیتی      «

بستگی دارد، ولی من بر این باورم که باز هم باید مهارت            
مـا  . وزش و یادگیری خیلی مهم است     مآن را فراگرفت، آ   

ایـم، بـه خـاطر همـین          یاد نگرفته ) پزشکان و پرستاران  (
 ».کنند هایشان حمایت را دریافت نمی بیماران ما و خانواده

 ـ      ها نشـان مـی       یافته ،طورکلی  به  ،تدهنـد کـه حمای
یشان، ها و خانواده به گفته بیماران    . ماهیت ارتباطی دارد  

 حمایتی را از سوی پرستاران و پزشـکان دریافـت           آنان
 اصلاً ارتباط خوب و درسـتی بـا         ایشانکنند، زیرا     نمی

 .آنان ندارند
 در  .ک شبکه ایمنی  یایجاد  : 1شده   درک حمایت

ی ها نشان دادند هـر ارتبـاط        مورد برقراری ارتباط، یافته   
بلکه ارتباط باید   . شود  سودمند تلقی نمی  » حمایت«برای  

) اش  بیمـار و خـانواده    (به درک سامانه مـددجو      بتواند  
گـذاری و     پس، برقراری ارتباط باید بـا ارزش      . بیانجامد

گـذاری و     ارزش. احترام به سامانه مددجو همراه باشـد      
قید و شرط بـه سـامانه مـددجو، همراهـی و              احترام بی 

» پـذیرش «آورد کـه نتیجـه آن          دنبال مـی   همدلی را به  
ست کـه فـراهم آورنـدگان        ی ا پذیرش بدین معن  . است

درمانی بخشی از سـامانه اجتمـاعی        -خدمات بهداشتی 
آنچه مانع از درک حمایت از دیـدگاه        . شوند  مددجو می 

ای را    کنان حرفـه  ر کا آنهاشود، این است که       مددجو می 
هـای    ، کوشـش  همین دلیـل    دانند، به   بخشی از خود نمی   

 •.کنند آنان را حمایت تلقی نمی
پـذیرش  احسـاس   پیامد برقراری ارتبـاط همدلانـه       

چنانچه پس از برقراری ارتبـاط، ایـن احسـاس          . است
 مددجو خود را در چتر مراقبتی پرستاران         که ایجاد شود 

به بیان دیگر، بـرای او یـک شـبکه          . بیند  و پزشکان می  
 .ودش  روانی ساخته می-حمایتی و ایمنی

گفتنــی اســت کــه بایــد پرســتاران و پزشــکان در 
رفتار » الگو«عنوان    بیماران به برقراری ارتباط با این نوع      

بـرای  . کنند، الگویی که تصویرگر دنیای مددجو باشـد       
هداشـتی  بای    نیل بدین مقصود، نخست کارکنان حرفـه      

یکـی  .  از دنیای مددجو، درکی مناسب داشته باشند     دبای
 :دگوی از پزشکان می

پزشـکان و   (برقراری ارتباط یک هنـر اسـت، همـه مـا            «
نـوعی بـازیگری      باید این هنر را یاد بگیـریم،      ) پرستاران

صـورت   است، باید توان هنرپیشگی داشت، در غیـر ایـن         
مار را با خود همراه کرد، بایـد بتـوان همـان            یتوان ب   نمی

ــردحــس او را  ــر  درک ک ــذیرد، در غی ــا را بپ ــا او م ، ت
 ».ای ما، حمایتی نیستهرصورت کا این

ــه ــزینش واژه  یافت ــد گ ــا نشــان دادن ــا و روش  ه ه
توانـد معـانی      ای بهداشتی می    گفتن کارکنان حرفه    سخن
ای برای سامانه مددجو داشته باشـد و بازتـابی از             ویژه

هـای    کاربردن آگاهانه سـبک     به.  باشد آنهادنیای درونی   
گفتن برای ایفای نقش الگـوی خـاص بیمـار، در             سخن
و “ حمایـت ”هـای کلیـدی بـرای درک          ر مهـارت  شما

. ســاخت شــبکه حمــایتی بــرای ســامانه مددجوســت
شـود و     تلقی مـی   زبان انگیزشی    ،گفتن  های سخن   روش

 ـ        در هدایت ادراک   آنهاکارگیری    به  یهـا و سـاخت معن
). 1998،  3و کـاف  فیلـد     ، می 2فیلد  می(بسیار مهم است    

 ـ  توجه به صحبت بیمار اثرات مهم کلام و واژه         ا را در   ه
خـوبی نشـان       و ایجـاد شـبکه ایمنـی بـه         نیساخت مع 

 : گفتبررسییکی از بیماران مورد . دهد می
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عزیـزم چیـه؟    : گوید  کنم، او می    وقتی پرستار را صدا می    «
ولی بعضی اوقـات    . دهد  به من روحیه می   » عزیزم«همین  

زننـد و پاسـخ      پرستاران یا پزشـکان طـوری حـرف مـی         
 . »کند بودن می  احساس معذبمدهند که آد می

 بـین هر اندازه همـدلی     دهند که     نشان می ها    پژوهش
بیمار و پرستار بیشتر باشد، کارهای آموزشی پرسـتار و          

 و  1آلیگـود (آورد    بار می    مددجو نتایج بهتری به    یادگیری
کلیه بلکه  وزش پرستار نیست،    مالبته تنها آ  ). 2001،  2می

دجو بایـد از ایـن       ضروری برای سـامانه مـد      های  اقدام
 .بگذرند) درک حمایت(مرحله 

کردن بیمار    ترین عامل در نزدیک     خانواده بیمار، مهم  
تواند بـا     خانواده می .  خدمات است  ۀدهند  و سامانه ارائه  

پرسـتاران و   “ الگوسازی”شناختی که از بیمار دارد، در       
 زودتر دنیای درونی بیمـار      آنهاپزشکان را یاری دهد تا      

.  آن رفتــار خــود را الگوســازی کننــدرا درک و طبــق
انـد کـه      کنندگان در پژوهش نیـز تأکیـد کـرده          شرکت

. گیرند  هایشان می   بیماران بیشترین حمایت را از خانواده     
 نگرشی نو بـه ایـن منبـع حمـایتی در ارائـه              ،رو  از این 

 .حمایت بسیار مهم است
ها نشان دادنـد      یافته. 3نیخلق مع : رسالت حمایت 
لی حمایت این اسـت کـه بیمـاران         رسالت و هدف اص   

هایشـان    بتوانند با سرطان زنـدگی کننـد و یـا خـانواده           
ای کـه     گونـه    مراقبت کنند؛ به   نبتوانند از خودشان و آنا    

ساختار خانواده و کیفیت زندگی در سطح مناسبی حفظ         
هـای فـردی،      به بیان دیگر، بیماران در ایفای نقش      . شود

 ـ   خانوادگی و اجتماعی خود با مشکلا      رو  هت عمـده روب
نباشند و بتوانند بـر اسـاس توانمنـدی خـود، زنـدگی             

منزلـه    بـه  ،بسازند و اعضای خـانواده نیـز      » داری یمعن«
ترین منبع حمایتی، بتوانند به بیماران        ترین و نزدیک    مهم

 .ین هدف یاری رسانندا هدر نیل ب
، پزشکان و پرستاران بـر ایـن نکتـه          بررسیدر این   
صورتی انجام    باید اقدامات حمایتی به   اند که     تأکید کرده 

شود که سامانه مـددجو بتوانـد بـه درکـی از ماهیـت              
درمانی برسد که در پی آن توانایی ادامه  بیماری و شیمی

ی هـا  ناکه بتوانـد بحـر      تر آن    مهم .درمان را داشته باشد   

طـور    سر گذاشـته و بـه       مراحل مختلف بیماری را پشت    
 • .کلی با بیماری مقابله کند

 : گوید کی از پزشکان میی
های   هر اقدام حمایتی باید با ملاحظه روحیات و نگرش        «.

صـورت گیـرد، اگـر شــما    “ سـرطان ”بـه  نسـبت  بیمـار  
یـا نـوع    درمانی را تغییر دهیـد        خواهید پروتکل شیمی    می

باید ... دهد و غیره      سرطان بیمار شما به درمان پاسخ نمی      
یمار متقاعد شـود و     که ب م دهید   اا انج رای این کار      گونه  به

با شما همراهی کند، و این ممکن نیسـت مگـر در ابتـدا              
در را  برای او معنایی خاص از این بیمـاری و درمـان آن             

کند  در غیر اینصورت او درمان را رها می   . ذهن او بسازید  
 ».رسد و به مشکلات بیشتری می

ی مرگ است، مردم آن را امعن سرطان بهدر کشور ما  
اگـر فـرد    مردم معتقدند کـه     . کنند  ان می از یکدیگر پنه  

مبتلا از نوع بیماری خود آگاه شود، چه بسا خیلـی زود    
نیز تنها بـا    کارکنان پرستاری و پزشکی     . آید  از پا درمی  

یــک خــانواده ایــن حقیقــت را در میــان  افــراد درجــه
هـا هـم پیوسـته از کارکنـان           حتی خـانواده  . گذارند  می
کـه در برخـورد بـا       خواهنـد     دهنده خـدمات مـی      ارائه

بـه بیـان دیگـر،    . بیمارشان نوع بیماری را منتقل نکننـد   
های حمایتی باید در      دهند که رفتارها و اقدام      هشدار می 

 باشد که بیمـار در ذهـن خـود          ییمعناراستای ساختار   
یکـی از   . دارد یا برای او پیشاپیش ساخته شـده اسـت         

 : گفتبررسیپرستاران مورد 
 از ایــن بیمــاران و  تمــام هــدف مــا در حمایــت   «

کنـیم کـه ایـن      کـاری   هایشان باید این باشد که        خانواده
 جلـوه   نبیماری را در حد یک بیماری ساده در نظـر آنـا           

 و Ĥنهـا بدهیم، تا بیمـار بتوانـد بـا آن زنـدگی کنـد، درم             
ها را ادامه دهد، روحیه بالا داشته باشد و خـود را      مراقبت
 .»نبازد

 :گفت بیماری می
کند، این بیمـاری      هایش را امتحان می     ی بنده خدا با بیمار  «

) خـدا (یـک امتحـان اسـت، از خـودش          برای مـن هـم      
________________________________________ 
1- Aligood  2- May 
3- mission of support: creating meaning 



خواهم که توفیقم دهد تا بتوانم از این امتحـان خـوب       می
پزشـک، پرسـتار،    (شفا دست خداست، همه     . بیرون بیایم 

 ».اند وسیله) داروها
توانـد بـه سـازگاری و         های مذهبی مـی     این نگرش 

البتـه  . کند و به زندگی معنا بخشـد      پذیرش افراد کمک    
 در اسـتفاده از ایـن       آنهاهای افراد و میزان ایمان        تجربه

 .رهنمودهای مذهبی بسیار مؤثر است
، رفتـار   1هربـرت میـد     هـای جـورج    پایه بررسی بر
 نسبت به رخدادها بر اساس معنایی اسـت کـه           ها انانس

 این معنـا از تعـاملات اجتمـاعی       .  قائلند آنهاافراد برای   
شوند یا    ناشی و از طریق فرایندهای تفسیری اصلاح می       

افراد بـا تعـاملات افـراد       دنیای اجتماعی   . کنند  تغییر می 
 تغییر در فرآیندهای اجتمـاعی      ،رو  از این . گیرد  شکل می 

هـای    از جمله ارتباط با دیگران در شـرایط و موقعیـت          
شـود    ای، منجر به درک معانی خاص در افراد مـی           ویژه

دهی  ساخت«بر همین پایه،   ). 1990،  3و کندی  2گاروین(
هایشان از بیماری و حتی       برای بیماران و خانواده   » یمعن

آورنـدگان    درمانی بسیار ضروری اسـت و فـراهم         شیمی
 درمانی باید نسـبت بـه آن حسـاس          -خدمات بهداشتی 

 .باشند
کنندگان در پژوهش، دستاوردهای حمایـت        شرکت

کیفیت زندگی، سازگاری   در مورد این بیماران را بهبود       
بخش، توانمندی در اداره خود و داشتن نقـش فعـال        راث

 ـها در مورد این       یافته. اند  اجتماعی آنان دانسته    هـا   دفه
هایشـان از کیفیـت       دهند که بیماران و خانواده      نشان می 

 .اند بهره زندگی مناسب بی
طور کلی، نارضایتی از زندگی و وجود مشکلات          به

فــزون بــر مشــکلات جســمی در  اجتمــاعی ا-روانــی
حتـی  . شود  هایشان دیده می    های بیماران و خانواده     گفته

انـد   بیمارانی که حمایت را از سوی کارکنان درک کرده 
ای از ماهیـت بیمـاری خـود آگـاه هسـتند،              و تا اندازه  

ــکان    ــتاران و پزشــ ــایتی پرســ ــای حمــ  کارهــ
  ننتوانســـته اســـت نتـــایج اثـــربخش بـــرای آنـــا 

اهـداف حمایـت دسـت      ، بـه    یان دیگر ب  به. داشته باشد 
 .اند نیافته

تواند عدم حمایت     های یک بیمار می     مروری بر گفته  
 :گوید او می. طور واقعی نشان دهد را به
ه با دو تا قرص و    کدانم که بیماری من بیماری نیست         می«

درمانی را ادامه     آمپول خوب شود، باید صبر کنم و شیمی       
 •  ».دهم

د رفتار ارتباطی پرسـتاران و      در جایی دیگر در مور    
 :گوید پزشکان می

دهنـد، روحیـه      برخوردشان خیلی خـوب اسـت، امیـد مـی         «
 . »کشند برای من خیلی زحمت می. من راضی هستم. دهند می

دهد که او به ماهیـت بیمـاری          ها نشان می    این گفته 
قدر شناخت دارد که بتواند درمان را ادامه دهد           خود آن 

بــا خــود و تعامــل پرســتاران، و از چگــونگی ارتبــاط 
در نتیجه او حمایت را درک کرده اسـت         . رضایت دارد 

 :گوید ولی او در ادامه مصاحبه می
چـون  من کار خوبی دارم، ولی مشغول به کـار نیسـتم،            «

دانم امروز هستم یا فردا؟ اگر بخواهم سـرکار بـروم،             نمی
اگـر  . اشـد بگویم، شاید فردایـی بـرای مـن ن          خودم می   به

گویم، حالا آمد و من تا پنجـاه          خودم می    بروم، به  نخواهم
سال دیگر هم زنده ماندم، آن وقت چه؟ ایـن اسـت کـه              

 »...کار کنم دانم باید چه نمی
رسـد، کارهـای حمـایتی بـرای          نظر می   رو به   از این 

از را   آنهـا بیماران باید بسیار گسترده و حیاتی باشد تـا          
چنین این    هم. زندگی هدفمند و با معنایی برخوردار کند      

د که فرآیند حمایت باید از مرحلـه        نده   می ها نشان   یافته
تـری بـر زنـدگی        ژرفتـا تـأثیر     درک حمایت بگذرد    

چنانچه بیماران از مرحله درک حمایت      . گذاردببیماران  
های حمایتی اثربخش   رکا فراتر نروند، در طولانی مدت    

منـدی از یـک       برای بیمار سرطانی، بهـره    . نخواهند بود 
دگی با کیفیت و هدفمند همانند دیگر مـردم، نشـانه           زن

 .جانبه است برخورداری از حمایت همه
 هـا   آنچه از این یافته    .4سازی  توانمند:  اصلی هدف

عنوان هسته اصـلی فرآینـد        توان به   آید و می    دست می   به
 .شـــمار آورد، توانمندســـازی اســـت حمایـــت بـــه

________________________________________ 
1- George Herbert Mead 2- Garvin 
3- Kennedy 
4- force variable: enabling 



ی، توانمندسازی سامانه مددجو در ابعاد مختلف جسـم       
 و ماهیـت ارتبـاطی      گیرد  روانی و اجتماعی صورت می    

بـا پـذیرش    ،  روشن است که با برقراری ارتبـاط      . دارد
قیدو شـرط و احتـرام بـه سـامانه مـددجو آغـاز و                 بی

ورود سـامانه  سرانجام با ایجاد شبکه حمـایتی موجـب       
. شود  پرستاری یا پزشکی به سامانه اجتماعی مددجو می       

کند، سبب امیدواری،     درک می وی حمایت را    کار    با این 
احساس ارزش و احتـرام، افـزایش اعتمـاد بـه نفـس،             

پـذیرش    روحیـه و   کاهش تـرس و نگرانـی، بـالارفتن       
 . شود  از سوی مددجو مییبیمار

درک حمایت توسط سامانه مددجو و تغییر ساختار        
سامانه مـددجو نسـبت بـه بیمـاری و          ) شناختی(ذهنی  
یماری و درمـان، در     درمانی و عوارض ناشی از ب       شیمی
های زندگی وی بسـیار       دهی و سازماندهی فعالیت     شکل

تواند کیفیت زنـدگی بـا سـرطان را           اساسی است و می   
 .برای او آشکار سازد
هـای    تـرین هـدف     از مهـم  زنـدگی   ارتقای کیفیـت    

بر این  ) 1999 (2هارت   و بورک  1 آندرسن .حمایتی است 
 ـ      باورند که کیفیت زندگی به     ی از  عنوان یـک درک ذهن

های مزمن بسیار     شادی یا رضایت از زندگی در بیماری      
ی در مراقبـت از     ممثابه اقدا   سازی به   مهم است و توانمند   

 و بهبـود کیفیـت      یمن بدنی برای مهار بیمار    زبیماران م 
) 1997 (3اما به باور وندرهنسـت    . رود  کار می   زندگی به 

 سـویه   یکطور    سازی نباید به    نمنداهای تو   گونه اقدام   این
کار گرفته شـود،      درمانی به  -از جانب کارکنان بهداشتی   

زیرا . بلکه باید با مشارکت سامانه مددجو صورت گیرد       
هـا    های سامانه مددجو نشـان داد کـه ایـن اقـدام             گفته

 .اند حمایت تلقی نشده
 هـای     محـدودبودن سـامانه    علـت   بـه در کشور مـا     

 خـانواده   ، اجتماعی بـرای بیمـاران سـرطانی       -حمایتی
ــژه جای ــاه وی ــت دارد گ ــت . ای در حمای ــدیهی اس  ب

که ایفای این نقش حمایتی، نیازمند هدایت پرستاران و         
ــه   ــرای برنامـ ــکان در اجـ ــایتی   پزشـ ــای حمـ  هـ

، 5سـون تینرو ما   4مـوک (برای اعضای خـانواده اسـت       
2000.( 

 در مورد حمایت “6یک نظریه اصلی”در این بررسی 
هایشان  وادهدرمانی و خان از بیماران سرطانی تحت شیمی

کـه حمایـت را فرآینـدی       گونـه     بدین. ئه شده است  اار
. داند که در هر تعامل اجتماعی وجـود دارد          ارتباطی می 

عنوان   این فرآیند دارای مراحلی چون برقراری ارتباط به       
ای برای حمایت، ایجـاد یـک         یک قانون اصلی و زمینه    

 ـ         عنـوان     بـه  یشبکه ایمنی، درک حمایـت و خلـق معن
 حمایــت محــور اصــلی .باشــد یــت مــیرســالت حما

دهنـده کیفیـت و اثـرات         سازی است که نشـان      توانمند
مراحل یادشده . مراحل حمایت و کارهای حمایتی است 

مددجو  هدف حمایت آن است که       .به هم پیوسته هستند   
 نیـازی   ،بنابراین، حمایـت  . بتواندبا سرطان زندگی کند   

ری حیاتی و چندبعدی است که در مراحل مختلف بیما        
 •  .تواند پدید آید می

 
 سپاسگزاري

درمانی بسـتری      بیماران سرطانی تحت شیمی    ۀاز هم 
کننـده در   هایشان، پزشکان و پرستاران شرکت    و خانواده 

همکـاری  . شود  می یقدرداناین پژوهش سپاسگزاری و     
مدیریت انستیتو کانسر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی        

شـهدا وابسـته بـه      تهران و بخش انکولوژی بیمارستان      
گاه علوم پزشکی شهید بهشتی در خور یادآوری و         شدان

 .ستایش است
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