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Objectives Psychological support is one of the basic aspects of care for patients with cancer. It has 
been emphasized in literature and clinical practice for many years. This study aims to explore the 
experiences and perceptions of healthcare providers in Ardabil, Iran, about psychological support 
to patients with cancer.
Methods The research was conducted using conventional qualitative content analysis in cancer treatment 
centers in Ardabil, Iran, in 2021. Participants were 19 healthcare providers who were purposefully 
selected and interviewed to explore their experiences. After transcribing the recorded data, analysis was 
carried out based on Graneheim and Lundman’s content analysis method. 
Results Based on the content analysis results, four main themes, including “highlighting positive mental 
connection with oneself and others”, “positive awareness”, “positive change in the patient’s point of 
view,” and “strengthening the perceived value” were extracted. These categories reflected the healthcare 
providers’ efforts to “strengthen the positive mindsets” of patients and showed the formation of 
psychological support for patients with cancer.  
Conclusion Strengthening of the positive mentality in patients with cancer is needed for their 
psychological support, and should be used as a strategic plan in the development of training programs 
for healthcare providers. It can be an indicator for evaluating psychological support to these patients 
and be a step towards providing quality care to them. The findings can be useful for designing a tool to 
measure the status of psychological support for patients with cancer in Iran or assess the care quality and 
performance of healthcare providers in giving psychological support to these patients.
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Introduction

ancer is a common disease that has caused 
the health system to face challenges in con-
trolling it. Patients with cancer are exposed 
to psychological disorders from the time 
of diagnosis until the end of their life. Psy-

chological support is one of the basic aspects of care for 
these patients and needs to examine its dimensions and 
characteristics to help patients with cancer systematically 
deal with sudden or gradual changes in daily life and also 
help nurses have a specific framework for patient care. 
Patients’ care needs are influenced by cultural and social 
factors and contextual conditions, which can lead to the 
formation of different care programs. This study aims to 
investigate healthcare providers’ perceptions of psycho-
logical support in providing care to cancer patients. 

Methods

This is a qualitative study that was conducted in 2021. 
Nineteen healthcare providers were purposefully selected 
for the study to explore their experiences about psycho-
logical support in providing care for cancer patients using 
an interview that lasted for 45-75 minutes. At the begin-
ning of the interview, the study objective was explained 
to them. After recording their demographic information, 
the main open-ended questions were asked. Then, accord-
ing to their answers, exploratory questions were asked 
to collect more information. All the interviews were re-
corded with the permission of the participants by a digital 
recorder. The recorded information was transcribed and 
read. Then, the analysis was carried out based on Grane-
heim and Lundman’s content analysis method. Guba and 
Lincoln’s criteria were used to determine the validity and 
strength of the research. 

Results

Based on the content analysis results, four main themes 
including “highlighting positive mental connection with 
oneself and others”, “positive awareness”, “positive 
change in the patient’s point of view”, and “ strengthen-
ing the perceived value” were extracted:

Highlighting positive mental connection with oneself 
and others: Patients have positive abilities and capacities. 
The healthcare providers give them psychological sup-
port by emphasizing and reminding these aspects such as 
the positive presence of family members and others.

Positive awareness: According to the participants, aware-
ness paves the patient’s way of dealing with the situations 
which is one of the main features of psychological support. 
This awareness is made by healthcare providers in a posi-
tive way regarding the symptoms and complications of the 
disease, current situation, and self-care methods.

Positive change in the patient’s point of view: Health-
care providers try to change the patients’ perceptions in 
a positive way so that the patient, by correcting his/her 
views, reach a proper understanding of the reality and ac-
cept the current situation sooner.

Strengthening the perceived value: This concept indicates 
the healthcare providers’ special attention to the patient’s 
values. They emphasize the opinions and spiritual beliefs 
of the patients and provide care to them with dignity.

These categories reflect the healthcare providers’ ef-
fort in “strengthening the positive mindsets” in the pa-
tient and shows the formation of psychological support 
in caring for patients with cancer. These patients suffer 
from various disorders, which psychologically put them 
in an exhausting path. During patient care, the patient 
tries to distance himself from this path. For this purpose, 
strengthening the patient’s positive mindset puts him in 
a path of good feelings towards the surrounding events.

Conclusion 

The findings of the present study showed that the basis 
of psychological support for cancer patients is strengthen-
ing of their positive mindsets. This can be helpful for the 
development of future educational and training programs 
for the management of cancer. Strengthening of a positive 
mentality in the patients with cancer should be considered 
by healthcare providers to meet the psychological needs 
of patients and provide effective psychological support. 
In addition, by creating an environment in clinical settings 
for psychological support, it is possible to direct the nec-
essary educational and administrative programs related to 
strengthening the positive mentality in patients with cancer.  

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the ethics committee of Ar-
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اهداف حمایت روانی یکی از حوزه های اصلی مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان است. سال هاست این موضوع در ادبیات و عملکرد ارائه دهندگان 
مراقبت مورد توجه و تأکید است. این مطالعه با هدف بررسی تجربیات و ادراکات ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی در اردبیل درمورد حمایت 

روانی از بیماران مبتلا به سرطان انجام شده است.. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر با رویکرد تحلیل محتوای کیفی متعارف در سال 1401 در مراکز ارائه دهنده مراقبت به افراد مبتلا به سرطان 
اردبیل صورت گرفت. نمونه مطالعه، 19 مشارکت کننده دارای تجربیات غنی مراقبتی درزمینه مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان بودند که 
به روش هدفمند انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختارمند و پس از ضبط و رونویسی، مطابق روش گرانهایم و لاندمن 

تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها از تحلیل داده ها 12 زیرطبقه و 4 طبقه »برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت با خود و دیگران«، »آگاهی بخشی مثبت«، »تغییر مثبت در 
زاویه دید بیمار« و »تقویت ادراک ارزشمندی« به دست آمد. این طبقات بیانگر توجه و تلاش ارائه دهندگان مراقبت در راستای حمایت روانی 
است که با تقویت ذهنیت مثبت در بیمار نمود پیدا می کند و شکل گیری ماهیت حمایت روانی را در ارائه دهندگان مراقبت برای ارائه مراقبت 

نشان می دهد. 
نتیجه گیری در مطالعه حاضر تقویت ذهنیت مثبت، اساس حمایت روانی در افراد مبتلا به سرطان است که می تواند به عنوان یک برنامه راهبردی 
و عملیاتی در توسعه برنامه های آموزشی برای تیم حرفه ای مراقبت مؤثر واقع شود. در راستای توسعه برنامه های عملکردی مراقبت، مفهوم تقویت 
ذهنیت مثبت می تواند به عنوان چهارچوبی برای تحقق و همچنین شاخصی جهت ارزیابی حمایت روانی، گامی در جهت ارائه مراقبت باکیفیت و 
توأم با رضایت و آرامش درونی بیماران باشد. در حیطه پژوهش، یافته های مطالعه حاضر می تواند برای طراحی ابزاری به منظور سنجش وضعیت 
حمایت روانی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین این یافته ها می تواند با ابزارهای سنجش کیفیت مراقبت ترکیب شود و در پاسخگو بودن مراقبت 

جهت تأمین حمایت روانی در بیمار به عنوان جنبه مهمی از مراقبت مورد بررسی قرار گیرد. 

کلیدواژه ها: 
حمایت روانی، سرطان، 

تحلیل محتوای کیفی
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مقدمه 

امروزه یکی از بیماری های مهمی که سیستم های بهداشتی و 
درمانی در کنترل آن با چالش روبه رو هستند، بیماری سرطان 
است. در حال حاضر سرطان دومین عامل مرگ ومیر در جهان 
محسوب می شود (حدود 8/97 میلیون نفر) که پیش بینی می شود 
در سالیان آتی نیز سیر صعودی داشته باشد؛ به طوری که میزان 
مرگ ومیر ناشی از سرطان در سال 2060 حدوداً 18/63 میلیون 
نفر پیش بینی شده است ]1[. این بیماری، افراد را با مشکلات 
متعددی ازجمله فردی، خانوادگی و اجتماعی مواجه می سازد که 
همه مشکلات به کاهش کیفیت زندگی منجر می شوند. تنوع 
مشکلات تجربه شده در کنار ماهیت بیماری سرطان، فرد را از 
زمان تشخیص بیماری در معرض آسیب های روانی قرار می دهد 
]2[. در این راستا یکی از جنبه های اساسی مراقبت از افراد مبتلا 
به سرطان، حمایت روانی از آن هاست. راهنماهای بالینی بر این 
نکته تأکید دارند که ارائه دهندگان مراقبت باید توانایی حمایت 
روانی از افراد مبتلا به سرطان را داشته باشند که فعالیت های 
سازمان یافته و حرفه ای آن ها را نیز توسعه می دهد. مرور متون 
نشان می دهد مراقبت های روانی در افراد مبتلا به سرطان باید 

جزء برنامه های اصلی محسوب شود ]3[. 

قبیل  این  روانی،  مشکلات  فرایند  بودن  پیچیده  باتوجه به 
نیازهای افراد کمتر مورد توجه قرار گرفته و بیشتر به دغدغه های 
جسمی بیمار تأکید شده است ]4[. از طرفی تحقیقات در این 
راستا عمدتاً کمّی بوده و مبتنی بر مفاهیمی همچون اضطراب، 
استرس یا افسردگی و بررسی ارتباط بین آن ها با سلامتی است 
و متمرکز بر تجربه افرادی است که در مراحل اولیه بیماری قرار 
دارند ]5[. اگرچه این تحقیقات اهمیت حمایت روانی و ارتباط 
آن با سلامتی را نشان داده اند، باوجوداین درک درستی از ابعاد و 
ویژگی های حمایت روانی از افراد مبتلا به سرطان ارائه نمی دهند. 

در راستای شناسایی ماهیت و ویژگی های یک پدیده، توجه به 
منحصربه فرد بودن تجارب افراد از یک پدیده همچون مراقبت و 
حمایت روانی در بسترها و زمینه های مختلف از اهمیت بسزایی 
نیازهای  درزمینه  بیماران  تجارب  به طوری که  است؛  برخوردار 
مراقبتی تحت تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی و شرایط زمینه ای 
قرار دارد و این مسائل به شکل گیری محتوای متفاوت مراقبتی و 
عملکرد متفاوت منجر می شود ]6[. در مراقبت از افراد مبتلا به 
سرطان در نظام سلامت ایران، خانواده ها اغلب مجبورند قسمت 
مراقبتي  پیگیري هاي  را صرف  انرژی خود  و  وقت  از  عمده اي 
بیمار کنند ]7[. همواره واهمه شنیدن خبر ناگوار مرگ، بیماران 
و خانواده ها را آزار مي دهد ]8[. تحلیل رفتن انرژي، استیصال، 
افسردگي، فرسایش روحی، یأس و ناامیدي از پدیده هاي رایج 
دیگر در بین این بیماران و خانواده های آنان است ]9[ که به بروز 

آشفتگی های روانی در آن ها منجر می شود. 

باتوجه به این مشکلات، وجود برنامه های تخصصی مراقبتی در 
یک چهار چوب مشخص بیش از بیش احساس می شود که در این 
راستا به حیطه های مختلفی از مراقبت از افراد مبتلا به سرطان 
مثل مراقبت معنوی، تبیین تجارب زیسته و چالش های مراقبتی 
پرداخته شده است ]10[، اما به بررسی بیشتر درزمینه شناسایی 
ابعاد و ویژگی های مراقبتی به منظور سازمان دهی ارائه مراقبت 
از  روانی  مراقبت  بنابراین  است.  نیاز  مناسب  روانی  حمایت  و 
ضروریاتي است که نیازمند بررسی محتوی، ابعاد و ویژگی های آن 
است که به بیماران کمک کند تا به صورت سیستماتیک و مدون 
امور روزمره زندگي  یا تدریجي پیش آمده در  ناگهاني  با تغییر 
مواجهه مناسب داشته باشند و همچنین به پرستاران کمک کند 
تا یک چهارچوب مشخص مراقبتی از این بیماران داشته باشند. 

باتوجه به موارد اشاره شده، هدف مطالعه حاضر تبیین تجارب 
ارائه دهندگان مراقبت از حمایت روانی از افراد مبتلا به سرطان و 
تعیین ابعاد و ویژگی های این جنبه از مراقبت بود. مطالعه حاضر 
با بررسی ماهیت حمایت روانی می تواند ارائه دهندگان مراقبت را 
در درک راهکارهای عملی برای ارتقای حمایت روانی کمک کند 
و دیدگاه های ارزشمند پژوهشی و عملی درزمینه حمایت روانی از 

افراد مبتلا به سرطان ارائه دهد. 

روش

مشارکت کنندگان 

از  هدفمند  به صورت  نمونه گیری  مطالعه،  هدف  راستای  در 
افرادی که دارای تجربیات غنی مراقبتی درزمینه مراقبت از افراد 
مبتلا به سرطان بودند، انجام شد. جهت انتخاب مشارکت کنندگان، 
محقق به مراکز مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کرده 
و با مسئول مرکز هماهنگی لازم صورت گرفت و پس از بازگو 
کردن معیارهای ورود، کارکنان مرتبط معرفی شدند و با آنان 
صحبت شد که در صورت تمایل و رضایت و رعایت ملاحظات 
اخلاقی وارد مطالعه شدند. در روند نمونه گیری، علاوه بر رضایت 
مشارکت کنندگان جهت شرکت در مطالعه، توانایی بیان تجربیات 
و حداقل 3 ماه تجربه درگیر بودن با پدیده سرطان مدنظر قرار 
گرفت. مشارکت کنندگان در مطالعه شامل پرستار، روان شناس، 
مشاور معنوی، پزشک، بیمار و همراه بیمار بودند. محیط پژوهش، 
از  که  بود  به سرطان  مبتلا  افراد  به  مراقبت  ارائه دهنده  مراکز 
بیمارستان امام خمینی و کلینیک های مراقبت از بیماران سرطانی 
با حداکثر تنوع از مشارکت کنندگان  استفاده شد. نمونه گیری 
حرفه های  و  خدمت  سال های  جنس،  در  تنوع  باتوجه به  و 
مختلف ارائه کننده خدمات انجام شد. درنهایت، 19 مصاحبه با 

مشارکت کنندگان مختلف صورت گرفت (جدول شماره 1). 
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جمع آوری داده ها

جهت جمع آوری داده ها از مصاحبه های نیمه ساختارمند و عمیق 
رودررو به صورت انفرادی استفاده شد. با هر مشارکت کننده یک بار 
مصاحبه چهره به چهره توسط مصاحبه کننده دارای تجربه مصاحبه 
کیفی انجام شد. طول مدت مصاحبه از 45 تا 75 دقیقه متغیر بود. 
مکان و زمان مصاحبه با انتخاب و رضایت مشارکت کننده تعیین شد 
و راحتی آن ها در طی مصاحبه مدنظر قرار گرفت. در ابتدای مصاحبه، 
هدف مطالعه برای شرکت کنندگان بیان شد و پس از دریافت اطلاعات 
مصاحبه  اصلی  سؤالات  مشارکت کنندگان  از  جمعیت شناختی 
به صورت باز پرسیده شد. سپس باتوجه به پاسخ های مشارکت کنندگان 
روند مصاحبه با سؤالات کاوشی در جهت کسب تجربیات بیشتر 
مشارکت کنندگان درزمینه مفهوم مدنظر دنبال شد. تمامی مصاحبه ها 
با کسب اجازه توسط دستگاه ضبط صوت دیجیتال صدابرداری شد. 
هر جایی از مصاحبه که صحبت های مشارکت کنندگان دارای ابهام بود 
با مراجعه مجدد یا تماس تلفنی صحبت های آن ها اصلاح یا تکمیل 

شد. دو نمونه سؤال مصاحبه به این صورت بود:

»تجربیات خودتان را درباره حمایت روانی بیماران بیان کنید.« و 
»از تجارب خودتون در رابطه باتوجه به نیازهای روانی بیمار بگویید.«

مصاحبه ها تا زمانی ادامه یافت که اشباع داده ها حاصل شد، 
به صورتی که هیچ تم یا طبقه جدیدی از مصاحبه ها به دست 

نیامد. 

تحلیل داده ها

جهت تحلیل داده ها از تحلیل محتوای کیفی به روش گرانهایم و 
لاندمن1 استفاده شد ]11[. بدین ترتیب که پس از انجام هر مصاحبه 
اطلاعات ضبط شده کلمه به کلمه پیاده سازی شد و متن مصاحبه 
چندین بار جهت درک جامع محتوای متن توسط محقق مطالعه شد. 
سپس واحدهای معنایی متن مصاحبه، مشخص شد و کدگذاری اولیه 
صورت گرفت. کدها با یکدیگر مقایسه و براساس شباهت ها، تفاوت ها 
و محتوایشان طبقه بندی شدند و زیرطبقات را تشکیل دادند. سپس 

1. Graneheim & Lundman

میرحسین آقایی و همکاران. تجارب ارائه دهندگان مراقبت از حمایت روانی از افراد مبتلا به سرطان

جدول 1. مشخصات مشارکت کنندگان و مصاحبه ها

تعداد/میانگین مشخصات مشارکت کنندگان و مصاحبه ها

مشارکت کنندگان 

9پرستار

2پزشک

2روان شناس

1مددکار اجتماعی

1مشاور معنوی

2همراه بیمار

2بیمار

جنسیت
6مرد

13زن

سطح تحصیلات )نفر(

3دیپلم

10کارشناسی

4کارشناسی ارشد

2دکتری تخصصی

 میانگین زمانی:4557-75میانگین مصاحبه ها )دقیقه(

میانگین سنی: 2542-55سن )سال(

 میانگین زمانی: 35 ماه تا 8 مدت زمان تجربه پدیده موردمطالعه )سال(



208

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1402 . دوره 29 . شماره 2

زیرطبقات مرتبط با هم در یک طبقه قرار گرفتند و درنهایت طبقاتی 
که مفهوم مشترکی را می رساندند یک تم را تشکیل دادند. در جدول 
شماره 2 روند شکل گیری طبقه »برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت 

با خود و دیگران« نشان داده شده است. 

ریگور مطالعه

از معیارهای گوبا و لینکلن2 جهت صحت و استحکام تحقیق، 
اعتبار3،  قابلیت  به  دست یابی  به منظور   .]12[ شد  استفاده 
داشتن  و  تحقیق  روند  در  با شرکت طولانی مدت  پژوهشگران 
ارتباط و تعامل مؤثر با شرکت کنندگان، جمع آوری اطلاعات دقیق 
شرکت کنندگان،  توسط  کسب شده  اطلاعات  تأیید  و  معتبر  و 
جهت افزایش اعتبار تحقیق تلاش کردند. برای قابلیت اعتماد4 
داده ها، محقق کلیه مصاحبه ها را کلمه به کلمه پیاده سازی کرد 
از  نفر  اختیار 3  در  به دست آمده  داده های  تحلیل  همچنین  و 
با یکدیگر  به دست آمده  نتایج  و  قرار گرفت  پژوهشگران کیفی 
مقایسه شدند و مواردی که نیاز به اصلاح داشتند، مورد بررسی 
مجدد قرار گرفتند. از تأیید اساتید هیئت علمی دانشگاه و نظرات 
تکمیلی آنان جهت افزایش معیار تأییدپذیری5 داده ها، بهره گرفته 
شد. جهت قابلیت انتقال6 تحقیق، پژوهشگران تلاش کردند تا با 
ارائه توصیف غنی از گزارش تحقیق، به ارزیابی و قابلیت کاربرد 

تحقیق در سایر زمینه ها کمک کنند. 

2. Guba & Lincoln
3. Credibility
4. Dependability
5. Confirmability
6. Transferability

یافته ها

 4 و  زیرطبقه   12 اصلی،  کد  ایجاد 275  به  داده ها  تحلیل 
طبقه »برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت با خود و دیگران«، 
و  بیمار«  دید  زاویه  در  مثبت  »تغییر  مثبت«،  »آگاهی بخشی 
»تقویت ادراک ارزشمندی« و درنهایت یک تم نهایی »تقویت 

ذهنیت مثبت« منجر شد (جدول شماره 3). 

مفهوم تقویت ذهنیت مثبت بیانگر تلاش ارائه دهندگان مراقبت 
در راستای حرکت دادن فرد به سمت سطح مناسبی از وضعیت 
روانی برای بیمار است؛ چراکه افراد مبتلا به سرطان دارای رنج ها 
و آشفتگی های مختلف هستند که این آشفتگی ها بیمار را ازنظر 
روانی در یک مسیر فرساینده قرار می دهد که در مراقبت سعی 
می شود بیمار از این مسیر فاصله پیدا کند. بدین منظور تقویت 
ذهنیت مثبت، بیمار را در یک چهارچوب و مسیر احساسات 
ابعاد  و  ویژگی ها  می دهد.  قرار  پیرامون  وقایع  به  نسبت  خوب 
تقویت ذهنیت مثبت شامل »برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت 
با خود و دیگران«، »آگاهی بخشی مثبت«، »تغییر مثبت در زاویه 

دید بیمار« و »تقویت ادراک ارزشمندی« است. 

برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت با خود و دیگران

با وجود مشکلات زیاد، افراد مبتلا به سرطان دارای یک سری 
از توانمندی ها و ظرفیت هایی هستند که تیم مراقبتی با تأکید و 
یادآوری این توانمندی ها، آن ها را حمایت روانی می کنند. برای 

مثال یکی از پرستاران مشارکت کننده نقل می کند:

»سعی می کردم اون ظرفیت هایی که در بیمار هست و داره را 
براش یادآوری کنم.« (مشارکت کننده 2: پرستار)

میرحسین آقایی و همکاران. تجارب ارائه دهندگان مراقبت از حمایت روانی از افراد مبتلا به سرطان

جدول 2. روند شکل گیری طبقه برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت با خود و دیگران

نقل قولکدزیرطبقهطبقه

برجسته سازی
 ارتباطات 

مثبت
 با خود و 
دیگران

-تأکید بر توانمندی های 
خود بیمار

-برجسته کردن 
حضور مداوم خانواده 

-تأکید بر در دسترس 
بودن ارائه دهندگان 

مراقبت
-مواجه سازی مثبت

 با بیماران 

-یادآوری ظرفیت های موجود بیمار 
-بولد کردن توانایی بیمار

-نشان دادن ارزش حضور خانواده 
در کنار بیمار 

-نشان دادن حضور خانواده 
به عنوان یک داشته مهم

-تأکید بر بودن در کنار بیمار
-تأکید بر برقراری ارتباط از راه دور

-مواجه کردن بیمار با بیماران با 
حال عمومی خوب

-لینک دادن بیمار به سایر بیماران 
سرحال

»سعی می کردم که اون ظرفیت هایی که هست و داره را براش یادآوری کنم.«
»تواناییش را بولد می کردم تا بدونه هنوز نیرو داره.« 

»بهش گفتم ببین این دخترت وقتی همش پیش تو هست این یعنی
 تو براش مهمی یه جورایی بودن خانواده را براش برجسته کردم.« 

»یه جورایی بهم نشون دادن که وجود خانواده ام مهم ترین
 داشته منه و اونا به خاطر من کنارم هستن.«

»پرستارا به بیمارمون میگن که هر وقتی نیاز داشتین ما کنارتون هستیم.« 
»میگن وقتی توو خونه هم هستین می تونین از طریق تماس به ما دسترسی داشته 

باشین که این چیزا، هم به ما هم به بیمارمون، انرژی میده.«
»یه بیمار اینجا ازنظر روانی به هم ریخته بود. بردیم اتاق بیماری که سرحال بود. این 

دوتا را باهم مواجه کردیم. یک مقداری روی اون تأثیر گذاشت. تأثیر مثبت.«
»بهش گفتم ببین ما افرادی در همین بخش داشتیم که شرایط تو را داشتن، 

می خواهی باهاشون صحبت کنم و شماره تلفن اونا را بدم که باهاشون صحبت کنی.« 
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همچنین پرستار دیگری در این رابطه نقل می کند: »یه بیماری 
داشتیم تو کار شیروونی بود که کارشو بیشتر بزرگ کردم تا یادش 
بیاد که هنوز هم این کارا را می تونه انجام بده و گفتم آفرین. 
چقدرم کار سختیه تا این احساس کنه که هنوز می تونه از پس 
کار سخت بر بیاد، تواناییش را بولد می کردم تا بدونه هنوز نیرو 

داره.« (مشارکت کننده 3: پرستار)

برجسته کردن حضور مداوم اعضای خانواده در کنار فرد که 
نشان دهنده ارزشمند بودن بیمار برای خانواده است، یکی دیگر 
از ابعاد تقویت ذهنیت مثبت است. یکی از بیماران در این زمینه 

نقل کرده است:

»من به جایی رسیدم که احساس می کردم نباید باشم ولی 
اینجا پرستارا پزشکا با صحبتایی که کردن یه جورایی بهم نشون 
دادن که خانوادم به خاطر من کنارم هستن.« (مشارکت کننده 5: 

بیمار مبتلا به سرطان)

یکی دیگر از ابعاد برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت با دیگران، 
تأکید بر دردسترس بودن ارائه دهندگان مراقبت برای بیماران بود، 

به طوری که یکی از همراهان بیمار نقل کرده است: 

»وقتی پرستارا به بیمارمون میگن که هر وقتی نیاز داشتین ما 
کنارتون هستیم حتی میگن وقتی توو خونه هم هستین می تونین 
از طریق تماس به ما دسترسی داشته باشین که این چیزا به 

بیمارمون انرژی میده.« (مشارکت کننده 7: همراه بیمار)

با وجود تأکید بر توانایی ها و حضور و دردسترس بودن خانواده 
و ارائه دهندگان مراقبت، بسیاری از افراد ممکن است در دوره ای 
از بیماری خود دوباره با افت شدید روحی مواجه شوند و تکرار 
این دوره ها شخص را در مسیر سراشیبی قرار خواهد داد. تجارب 
است  داده  نشان  دوره ها  این  با  مواجه  در  مشارکت کنندگان 
مواجه سازی افراد با سایر بیمارانی که وضعیت عمومی بهتری 

دارند، در حمایت روانی بیماران مؤثر بوده است.

»یکی از بیماران که وضعیتش بهتر بود اینو بردیم به اتاقی 
با هم  را  این دوتا  بود.  به هم ریخته  ازنظر روانی  بیمار  یه  که 
مواجه کردیم که تأثیر مثبتی روی او داشت.« (مشارکت کننده 

12: پرستار) 

راستای  در  مشارکت کنندگان  از  دیگر  یکی  همچنین 
مواجه سازی مثبت و لینک دادن بیماران به همدیگر نقل کرده 

است:

»بهش گفتم ببین ما افرادی در همین بخش داشتیم که شرایط 
تو را داشتن. میخواهی باهاشون صحبت کنم و شماره تلفن اونا را 
بدم که باهاشون صحبت کنی و ببینی چه اتفاقی براشون افتاد و 

وضعشون چقدر بهتر شده.« (مشارکت کننده 6: روانشناس) 

آگاهی بخشی مثبت 

تجارب مشارکت کنندگان در این مطالعه نشان داد آگاهی بخشی، 
نحوه برخورد شخص با شرایط پیش آمده را مناسب تر کرده و 
این موضوع یکی از ویژگی های اصلی در حمایت روانی بیماران 
بیان شده است. یکی از ابعاد آگاهی بخشی که تیم مراقبتی در 
آن زمینه مبادرت می کنند، نحوه برخورد با مشکلات و عوارض 
درمانی است که ارائه دهندگان مراقبت سعی بر این دارند تا نحوه 
برخورد مثبت با عوارض ایجادشده را در ذهن بیمار شکل دهند. 
راستای  در  بیمار  به  دادن  آگاهی  دررابطه با  پرستاران  از  یکی 

مدیریت عوارض شیمی درمانی نقل کرده است:

خونه هاشون،  میرن  و  میشن  شیمی درمانی  بیمارا  »وقتی 
عارضه ها معمولاً بعد چند روز که براشون بروز می کنه، می ترسن 
که چی شده، چرا من اینجوری شدم، ولی خب ما از قبل بهشون 
میگیم و آگاهی کاملی پیدا می کنن. اون  وقت خیلی راحت تر 

می تونن مدیریتش کنن.« (مشارکت کننده 4: پرستار) 
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جدول 3. تم، طبقات و زیرطبقات مطالعه

زیرطبقاتطبقاتتم

تقویت ذهنیت مثبت

برجسته سازی ارتباطات مثبت با خود و دیگران 

- تأکید بر توانمندی های بیمار
- برجسته سازی حضور مداوم خانواده

- تأکید بر دردسترس بودن ارائه دهنده مراقبت
- مواجه سازی مثبت با سایر بیماران

آگاهی بخشی مثبت
- آگاهی دادن برای برخورد مثبت با مشکلات و عوارض

- آگاهی درزمینه شرایط بیماری و موقعیت موجود
-آگاهی بخشی برای خودمراقبتی

تغییر مثبت در زاویه دید بیمار
- تلاش برای ایجاد زاویه دید مثبت و واقعی در بیمار

- تلاش برای اجتناب از دید منفی و کاذب
- تلاش برای رساندن بیمار به درک مناسبی از دنیا و آخرت

تقویت ادراک ارزشمندی
- توجه به ارزش های معنوی بیمار

- مراقبت مبتنی بر کرامت و احترام به بیمار 
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تجارب مشارکت کنندگان نشان می دهد ارائه دهندگان مراقبت، 
آگاهی بیمار از شرایط بیماری و موقعیت موجود را ارزیابی کرده 
و در این زمینه آگاهی مثبتی را به بیمار ارائه می کنند. در همین 

راستا پزشک معالج نقل کرده است:

»ما بهشون توضیح میدیم که روند بیماری شما اینه و با این 
شرایط جلو خواهید رفت. آگاهشون می کنیم که مثلًا در مسیر 
بیماریشون ممکنه دوره های شیمی درمانی داشته باشند. وقتی 
آگاه میشن از این وقایع، این یعنی از قبل ذهنشون آماده هست.« 

(مشارکت کننده 17: پزشک متخصص انکولوژی)

در  دادن  آگاهی  بیمار،  به  آگاهی بخشی  ابعاد  از  دیگر  یکی 
زمینه خودمراقبتی بود که ارائه دهندگان مراقبت اطلاعات لازم 
درمورد نحوه مراقبت از خود را به بیماران به خصوص زمانی که 
در منزل هستند، انتقال می دهند. در این راستا یکی از پرستاران 

مشارکت کننده نقل کرده است:

بیمار  به  آموزش هایی  یه سری  بیمار مرخص میشه  »وقتی 
میدیم که وقتی میرن خونه تا حدودی از خودشون مراقبت کنند. 
ذهنشون را آماده می کنیم که شما خودتون هم می تونین یه 

سری کارها را انجام بدین.« (مشارکت کننده 1: پرستار)

تغییر مثبت در زاویه دید بیمار 

تجارب مشارکت کنندگان نشان می دهد ارائه دهندگان مراقبت 
در تلاش هستند تا ادراک بیماران را نسبت به واقعیت به سمت 
مثبت تغییر دهند. در این راستا مراقبان سعی کرده اند تا بیمار با 
اصلاح نگاه خود، به درک مناسبی از واقعیت برسد و زودتر موقعیت 
موجود را بپذیرد. یکی از مشارکت کنندگان از تأکید بر حکمت 
خداوند برای تغییر زاویه نگاه بیمار به واقعیت استفاده کرده است: 

»سعی می کنیم بیمار به یه درکی از واقعیت برسه و اون را 
قبول کنه و اینکه باهاش کنار بیاد. اینجوری به قضیه نگاه کنه که 
خب شاید این حکمت خدا برام خوب بوده و وقتی این جور به 
قضیه نگاه کنه، زودتر شرایط را می پذیره.« (مشارکت کننده 15: 

مددکار اجتماعی)

مشارکت کنندگان در این مطالعه در تلاش بودند تا بیمار یک 
دید واقعی نسبت به شرایط پیش رو داشته باشد و از ایجاد دید 
منفی و کاذب در بیمار اجتناب کرده اند. مشاور روانشناسی در این 

باره نقل می کند:

»نمی تونستم به بیمار بگم که شیمی درمانی حتماً بهت جواب 
میده و بعدش رادیوتراپی میشی خوب میشی، سالم میشی و 
میری. من اصلًا برای هیچ بیماری این آینده بینی الکی را تزریق 

نکردم که رویاپردازی کنه.« (مشارکت کننده 11: روانشناس) 

همچنین پزشک معالج در این باره نقل کرده است:

»سعی می کنیم این ناامیدیه کنترل بشه. در سطحی که دیگه 
بیمار خودشو نکشه عقب و بگه دیگه هیچ کاری نمیشه واسم 
کرد، ولی دیگه امید بی جا هم نمیدیم که دیدش نسبت به شرایط 

واقعی و مثبت بشه.« (مشارکت کننده 19: پزشک معالج)

یکی از ابعاد اساسی تجارب مشارکت کنندگان دررابطه با تغییر 
بیمار  رساندن  برای  تلاش  واقعیت،  به  نسبت  بیمار  دید  زاویه 
راستا  این  بوده است. در  از زندگی و آخرت  به درک مناسبی 
سرطان  به  مبتلا  بیماران  که  کرده اند  تلاش  مراقبت کنندگان 
نسبت به زندگی نگرش مثبت داشته باشند و همچنین باور آن ها 

درزمینه پذیرش مرگ و طبیعی بودن فرایند آن تغییر یابد. 

یکی از پرستاران نقل کرده است:

و  طبیعی  امر  یک  مرگ  که  می دادیم  توضیح  جوری  »این 
باهاش حرف می زدیم که  و  نیست  تو  برای  و فقط  حق است 
بیماری  با یک  من  برای  و  باشه  بیماری  این  با  تو  برای  شاید 
دیگر. سعی می کردیم که باور کنه که مرگ برای همه هست.« 

(مشارکت کننده 10: پرستار)

گفت وگو  مراقبتی  تیم  داد  نشان  مشارکت کنندگان  تجارب 
درمورد مرگ را به عنوان یک راهبرد مراقبتی استفاده نکرده اند، 
چراکه بحث کردن در این حیطه برای بیمار استرس آور بوده است؛ 
مگر اینکه خود بیمار در این زمینه سؤال مستقیم پرسیده باشد 
که در این صورت تلاش تیم مراقبتی در راستای ایجاد نگرش 
مثبت و واقعی به پدیده مرگ بوده است. باوجوداین، ارائه دهندگان 
مراقبت تلاش کرده اند تا نگرش بیمار به ادامه زندگی تغییر پیدا 
کند تا بیمار به پذیرش و سازگاری با وضعیت موجود و آینده 

موردانتظار برسد. مشاور معنوی در این راستا نقل کرده است:

»بعضی از چیزا مثلًا مرگ را باید خودشون ازمون سؤال کنن 
تا جواب بدیم اگه شرایط مناسب باشه، حرف می زنیم. مستقیم 
درمورد مرگ با مریضا حرف نمی زنیم. اصلًا یکی از ممنوعات 
ما که اینجا داریم مرگ و استفاده از کلمات با بار منفی هست، 
مگر اینکه خود مریض در این زمینه ها بخواد حرف بزنه و سؤالی 
داشته باشه که این جور مواقع هم واقعیت زندگی کردن و مرگ 

را بازسازی می کنیم.« (مشارکت کننده 14: مشاور معنوی)

تقویت ادراک ارزشمندی 

مراقبتی  ارائه دهندگان  خاص  توجه  نشان دهنده  مفهوم  این 
به ارزش های فرد است. یکی از جنبه های این مفهوم توجه بر 
داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های  است.  معنوی  ارزش های 
برای  را  مناسبی  فضای  دارند  سعی  مراقبتی  ارائه دهندگان 
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تلاش  بدین منظور  و  کنند  فراهم  بیماران  معنوی  دغدغه های 
یا پخش  با در اختیار گذاشتن کتاب مقدس قرآن  تا  کرده اند 
صوت آن برای بیمار آرامش ایجاد کنند. در این رابطه یکی از 

مشارکت کنندگان نقل کرده است: 

»مریضی داشتیم که احساس پوچی داشت و من بارها واسش 
قرآن را آوردم و دادم بهش و گفتم که وقتی این جور شدی یکی 

دو آیه از قرآن رو بخون.« (مشارکت کننده 14: مشاور معنوی)

داده ها نشان می دهد ارائه دهندگان مراقبت، عقائد و باورهای 
معنوی بیمار را در نظر می گیرند که این موضوع یکی از جلوه های 
توجه به ارزش های معنوی در مراقبت از بیمار است. ارائه دهندگان 
مراقبت تأکید کرده اند که حتی اگر باور بیمار مغایر با باور و عقیده 
آن ها باشد، تأثیری در توجهات معنوی نداشته و این مسئله به 
تقویت احساس و ادراک ارزشمندی در بیمار منجر می شود. در 

این راستا یکی از مشارکت کنندگان نقل کرده است: 

سبز  پارچه  مثلًا  دارن،  خاصی  عقاید  کلًا  بیماران  »بعضی 
میارن می بندن دستشون که ما با همکارا سعی نکردیم اینا را 
از دستشون خارج کنیم. این چیزا را اگه بهش اعتقاد هم نداشته 
اینا  باشه.  باید  میگم خب  پذیرفته،  را  اینا  مریض  باشم، چون 
جزو ارزش های بیمار است که وقتی به اینا احترام میذارم، بیمار 

احساس ارزشمندی داره.« (مشارکت کننده 8: پرستار) 

بر  مبتنی  مراقبت  ارزشمندی،  ادراک  تقویت  ابعاد  از  یکی 
کرامت بیمار بود. در این رستا ارائه دهندگان مراقبت بر ظرفیت 
تصمیم گیری بیمار، منحصربه فرد بودن شخص و رضایت و تمایل 
وی نسبت به اقدامات درمانی و مراقبتی احترام می گذارند. یکی از 

مشارکت کنندگان نقل کرده است: 

بستری  یا  بیمار  شدن  شیمی درمانی  همچون  »مواردی 
شدن و نشدن بیمار را ما کامل به مریضا توضیح میدیم تا در 
می کنیم.«  کمکشون  هم  ما  بگیرن.  تصمیم  خانوادشون  کنار 

(مشارکت کننده 19: پزشک معالج) 

یکی از پرستاران درزمینه توجه به رضایت بیمار، به ضرب المثل 
مته به خشخاش نگذاشتن در ارائه آموزش و برقراری ارتباط با 

بیمار اشاره کرده است: 

»بعضی از مریضا دور خودشون یه حصاری کشیدن و حوصله 
هیچی را ندارن. ما در این مواقع سعی می کنیم به این حریم بیمار 
احترام بزاریم. مثلًا برای برقراری ارتباط بیشتر یا آموزش مراقبتی 
سعی نمی کنیم که مته به خشخاش بزاریم.« (مشارکت کننده 

16: پرستار) 

همچنین یافته های مطالعه نشان می دهد در مراقبت مبتنی 
است.  مهم  ویژگی های  از  یکی  بیمار  به  احترام  کرامت،  بر 
ارائه دهندگان مراقبت در برقراری ارتباط با بیمار تلاش می کنند 
از واژگان محبت آمیز استفاده کنند و در طول ارتباط با بیمار 

خوش برخورد باشند. یکی از مشارکت کنندگان نقل کرده است: 

»خیلی مواقع وقتی می خواهیم با یه بیمار ارتباطمون خوب 
هست،  ارزشمند  و  احترام  مورد  که  کنه  حس  بیمار  و  باشه 
می بریم.«  کار  به  مادرجان  پدرجان،  مثلًا  محبت آمیز  کلمات 

(مشارکت کننده 18: پرستار) 

بحث 

در مطالعه حاضر، تیم مراقبتی تلاش کرده اند تا رنج های روحی 
روانی در بیمار را کم کنند و بدین منظور از راهبرد تلاش برای 
تقویت ذهنیت مثبت استفاده می کنند. تقویت ذهنیت مثبت 
با مفاهیم »برجسته سازی ارتباطات مثبت با خود و دیگران«، 
»آگاهی بخشی مثبت در بیمار«، »تغییر زاویه دید بیمار نسبت به 

واقعیت« و »تقویت ادراک ارزشمندی« تبیین شد. 

از  جزئی  سرطان،  به  مبتلا  افراد  در  مثبت  ذهنیت  تقویت 
پیامدهای  بین  روش  این  در  که  مثبت گراست  روان شناسی 
مخرب و ماهیت فرسایشی بیماری با پیامدها و تجارب مثبت 
تأکید متعارف و متعادلی وجود دارد ]13[. پیامدهای مخرب و 
ماهیت فرسایشی ناگزیر در افراد مبتلا به سرطان وجود دارد، اما 
ارائه دهندگان مراقبت روی پیامدها و تجارب مثبت بیماران تمرکز 
می کنند تا بیماران ازنظر روانی و ذهنی نیروی مثبتی دریافت 
کنند. به عبارت دیگر، رسیدن بیمار به آرامش درونی تحت تأثیر 
تمرکز در نکات مثبت و تقویت ذهنی و رسیدن بیمار به آشفتگی 
درونی تحت تأثیر تمرکز در پیامدها و تجارب منفی و فرساینده 

است. 

در مطالعه حاضر، ارائه دهندگان مراقبت در تلاش بودند تا بیمار 
ارتباطی مثبت با خود و سایرین برقرار کند و این ارتباط مثبت 
برای بیمار برجسته شود. در راستای برقراری ارتباط بیمار با خود، 
بازخورد داده  به آن ها  بیماران  توانمندی های قبلی و داشته های 
می شد تا بیماران ارتباطی مثبت با این توانمندی ها برقرار کنند 
و ازنظر ذهنی تقویت شوند.  در مطالعات دیگر ]14[، این موضوع 
با مفهوم مرور زندگی مشخص شده است که در طول این اقدام 
مرور  را  زندگی خود  مثبت  وقایع  بیمار  روانی،  به عنوان حمایت 
می کند و داشته های بیماران در جریان این وقایع مثبت برجسته 
می شوند. داده های مطالعه حاضر نشان داد علاوه بر برجسته کردن 
ارتباط بیمار با خودش، برجسته کردن ارتباط بیمار با تیم مراقبتی 
و همچنین تأکید بر حضور مداوم اعضای خانواده در کنار بیمار 
به عنوان داشته ای ارزشمند و حمایتگر برای بیمار حائز اهمیت است.

 در راستای مطالعه حاضر، مطالعات مختلف به مؤثر بودن ارتباط 
با تیم مراقبتی از جنبه های مختلفی همچون »حضور تیم  بیمار 
مراقبتی در کنار بیمار مبتلا به سرطان به عنوان یک هنر پرستاری و 
تأمین کننده نیازهای ارتباطی بیماران« و »حضور به عنوان تسهیل گر 
در شکل گیری یک ارتباط قابل اعتماد« تأکید داشته اند ]15[. در 
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مطالعه حاضر، ارائه دهندگان مراقبت تلاش کرده اند تا از مواجه سازی 
با سایر بیماران که وضعیت روانی مناسبی دارند نیز استفاده کنند. 
بسیاری از بیماران موقع بستری شدن در بیمارستان با همدیگر آشنا 
می شوند و پرستاران از این رویه استفاده می کنند تا بیماران را به سایر 
بیمارانی که حال مساعدتری دارند، لینک دهند. با وجود تأکید بر 
مواجه سازی مثبت، در عرصه مراقبتی ممکن است باتوجه به بستری 
شدن بیماران در یک بخش مشترک، مواجه سازی به شکل منفی 
نیز صورت گیرد و لازم است از این نوع مواجهه پیشگیری شود. 
اگرچه مواجه سازی مثبت می تواند حمایت روانی و دوجانبه را تسهیل 
کند، اما چگونگی انجام و مدت زمان مواجه سازی نیازمند بررسی های 

بیشتری است. 

یکی از ابعاد اصلی تقویت ذهنیت مثبت و حمایت روانی در 
مطالعه حاضر، آگاهی بخشی مثبت بود. والش و همکاران ]16[

نشان دادند بیماران سطح مختلفی از اطلاعات را در زمان های 
مختلف برای رسیدن به سازگاری نیاز دارند. این آگاهی بخشی 
آنان  نیازهای  با  و هر چقدر  بوده  بیماران  نیازهای  با  متناسب 
هم خوانی داشته باشد، می تواند به تقویت مثبت ذهنیت بیمار 
منجر شود. داده های مطالعه حاضر آگاهی بخشی مثبت در راستای 
وضعیت موجود و پذیرش شرایط را مورد تأکید قرار داده اند. در 
این راستا یکی از تکنیک های درمانی روان شناختی که در مراقبت 
از بیماران مبتلا به سرطان مورد استفاده قرار گرفته است، درمان 
مبتنی بر پذیرش و ایجاد تعهد است، به طوری که آمادگي براي 
تجربه احساسات ناخوشایند در بیمار شکل می گیرد و منجر به 

انعطاف پذیری روان شناختی می شود ]17[. 

این راهبرد درمانی، فرایندی است براي کمتر کردن نگراني ها 
ناخواسته،  افکار  بردن  بین  از  با  بیمار، همراه  روانی  رنج های  و 
انعطاف پذیري  تقویت  ناخوشایند،  احساسات  و  هیجان ها 
روان شناختي و توانایي براي تغییر رفتار که این رفتار براي زندگي 
بیمار تا انتهای حیات خود، مفید و قابل درک است. پژوهش های 
دیگر، رویکرد مبتنی بر پذیرش واقعیت را به عنوان یک مداخله 
مؤثر در سازگاري با سرطان معرفي مي کنند و آگاهی بخشی را 
یکي از مفاهیم کلیدي در این رویکرد بیان کرده اند، به طوری که 
مدیریت استرس سرطان بر مبناي ذهن آگاه، قادر است در کاهش 
معنوي  و سلامت  زندگي  کیفیت  ارتقاي  و  روان شناختي  رنج 
نقش مؤثري را ایفا کند ]18، 19[. در مطالعه والش و همکاران، 
تلاش برای خاموش کردن افکار متمرکز بر بیماری، پیش آگهی 
و عوارض، یکی از استراتژی های حمایت روانی بود که این مسئله 
منافاتی با آگاهی بخشی مثبت نسبت به عوارض و تغییر زاویه دید 

مثبت نسبت به وقایع ندارد ]16[. 

یکی از ابعاد تقویت ذهنیت مثبت، تغییر زاویه دید بیمار به 
واقعیت به شکل مثبت بود. طي چند دهه گذشته، اهمیت امید 
و زاویه دید بیمار نسبت به وقایع در بیماران مبتلا به سرطان 
به طور فزاینده ای مورد مطالعه قرار گرفته است و به نظر مي رسد 

سرطان نسبت به سایر بیماري هاي مزمن تأثیر بیشتري روي 
امیدواري بیماران داشته باشد. در ارتباط با اهمیت این مسئله در 
بیماران مبتلا به سرطان، سالاندر و همکاران چنین بیان می کنند: 
»درست است که بیماران مبتلا به سرطان در تشخیص بیماري 
خود فعال نیستند، اما آن ها فعالانه تلاش مي کنند در وضعیت 
ناامیدي به افق هاي روشن و مثبت نگاه کنند« ]20[. ایجاد زاویه 
با  تا  بیماران کمک می کند  به  واقعی دادن  امید  و  واقعی  دید 
رنج های ناشی از بیماری خود مقابله کنند و معالجه خود را ادامه 
دهند و مانع از افتادن آن ها در مسیر فرسایشی افسردگی و انفعال 
می شود. بنابراین امید یک بینش ارزشمند است که به بیمار انرژی 

می بخشد و این انرژی متمرکز بر بعد روانی بیمار است.

 در مطالعه حاضر مشارکت کنندگان بر این موضوع تأکید داشتند 
که دید بیمار باید واقع بین باشد و باید از ایجاد دید منفی و کاذب 
دوری کند. یافته های سایر مطالعات نیز بر این موضوع تأکید داشته اند 
که اگر امید با اهداف دست نیافتنی محقق شود، به عنوان انکار یا 
برچسب امید کاذب قلمداد می شود و نباید این جنبه از امید دادن 
مورد توجه قرار گیرد ]21[. باتوجه به اینکه روند فرسایشی بیماری 
اثرات زیان باری را در کیفیت زندگی و تاب آوری بیماران  سرطان 
دارد، ایجاد نگرش و زاویه دید مثبت نسبت به وقایع در بیماران از 
این اثرات زیان بار پیشگیری کرده و به عبارتی، به بیمار کمک می کند 
تا بر رنج های مواجه شده خود غلبه کند. مطالعه دراگست و همکاران 
در راستای تغییر زاویه دید بیمار نسبت به وقایع، مفهوم تمرکز بر 
اولویت های زندگی و لذت بردن از زندگی در لحظه حاضر را بیان 
کرده است ]22[. اگرچه مطالعه حاضر مغایرتی با این مفاهیم ندارد، 
اما در مطالعه حاضر دید بیمار نسبت به آینده پیش رو و پدیده مرگ 

نیز مدنظر قرار گرفته است. 

یکی از راهبردهای تقویت ذهنیت مثبت در مطالعه حاضر، 
تقویت ادراک ارزشمندی بود. توجه به ارزش های معنوی یکی از 
ویژگی های این مفهوم بود که این موضوع در مطالعات مختلف از 
جنبه های مختلفی همچون توجه بر معنویت عاملی برای بهبود 
کیفیت زندگی، سازگاری با نگرانی های ایجادشده، تأمین کننده 
امید برای بیمار، راهی جهت برون رفت از بحران معنوی و متعالی 
شدن زندگی شخص مورد تأکید بوده است ]23[. با تأمل بر روی 
این پیامدها می توان استنباط کرد که توجه بر ارزش های معنوی 
یکی از ابعاد حمایت روانی و تقویت ذهنیت مثبت در بیمار مبتلا 
به سرطان است. با وجود اشتراک در ذات انسانی، در فرهنگ ها 
و جوامع مختلف تفاوت هایی در مقوله معنویت وابسته به زمینه 
فرهنگی، مذهب و ادیان الهی وجود دارد ]24[؛ چراکه باورهای 
معنوی و اعتقادات بیماران از عرصه ای به عرصه ای دیگر فرق 
می کند و به دنبال آن توجه بر معنویت راهبردهای مختلفی در 
عرصه های مختلف را می طلبد که این راهبردها در راستای ارزش 
وجودی بیمار هستند. یافته های مطالعه گیجسبرتز و همکاران 
نشان می دهد فراهم سازی فضای معنوی برای بیمار نگرش بیمار 
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نسبت به بیماری اش را درجهت مثبت تغییر داده و اثری حمایتی 
در بیمار دارد ]25[ و این اثر حمایتی در مطالعه حاضر همان 

تقویت ذهنیت مثبت در بیمار است. 

مراقبت مبتنی بر کرامت و احترام به بیمار، مؤلفه مهم دیگر 
انسانی  کرامت  حفظ  بود.  بیمار  در  ارزشمندی  ادراک  تقویت 
به عنوان ارزش اخلاقی در مراقبت، یکی از مفاهیم مهم مراقبت 
روان شناختی بیمار در مطالعات بیان شده است ]26[. یافته های 
مطالعه فرانک نشان می دهد توجه به ظرفیت ذاتی شخص و 
بیمارمحوری در مراقبت، می تواند به طور بالقوه معنای جدیدی 
ایجاد  بیمار  در  را  بودن  خوب  احساس  و  داده  فرد  زندگی  به 
کند ]27[. یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد ارتباط توأم با 
احترام، یک رابطه مبتنی بر حمایت است که درنهایت به تقویت 
ذهینت مثبت منجر خواهد شد. مطاالعات دیگر نیز به این موضوع 
ارتباطی  مراقبت  ارائه دهندگان  که  هنگامی  که  کرده اند  اشاره 
قابل اطمینان و توأم با احترام با بیماران داشته باشند، می توانند 
استرس و رنج بیمار و خانواده وی را درک و آن ها را در مقابله با 
شرایط تهدید کننده حیات حمایت کنند ]28[. مطالعه سکارسیا 
با احترام، به شکل گیری  ارتباط همراه  نیز درمورد  و همکاران 
حس های تعلق و دریافت مراقبت اصیل اشاره کرده اند ]29[ و 
این احساسات به معنی تقویت ذهنیت بیمار در سطح بالاتر است. 

به  ناکافی  دسترسی  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
ارائه دهندگان مراقبت باتوجه به مشغله کاری زیاد جهت انجام 
مصاحبه بود که بدین منظور تلاش شد مصاحبه ازنظر زمان و 
پیشنهاد  انجام شود.  مشارکت کنندگان  مکان طبق صلاحدید 
از روش های  ارزیابی وضعیت حمایت روانی  می شود به منظور 

کمی و ابزار های استاندارد نیز استفاده شود.

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد اساس حمایت روانی در 
افراد مبتلا به سرطان، تقویت ذهنیت مثبت آن هاست. راهبرد 
توسعه  برای  می تواند  آن  زیرطبقات  و  مثبت  ذهنیت  تقویت 
سیستم های  در  آتی  اجرایی  و  تحقیقاتی  آموزشی،  برنامه های 
سرطان  بیماری  از  مراقبت  مدیریت  در  درمانی  و  بهداشتی 
تقویت  اساس  با  روانی  به طوری که حمایت  باشد؛  کمک کننده 
ذهنیت مثبت در بیمار یک مفهوم راهبردی و عملیاتی است که 
باید فراتر از ارائه خدمات به منظور صرفاً رفع نیاز روانی بیماران 
به آن توجه شود و شکل گیری ذهنیت مثبت در بیماران نشانه 
اثربخشی حمایت های روانی است. توسعه مفهوم تقویت ذهنیت 
مثبت، به عنوان چهارچوبی برای تحقق و شاخص ارزیابی حمایت 
روانی، می تواند گامی در جهت ارائه مراقبت باکیفیت و توأم با 
رضایت و آرامش درونی بیماران باشد. این یافته ها می تواند برای 
طراحی ابزاری به منظور سنجش وضعیت حمایت روانی نیز مورد 
استفاده قرار گیرد. همچنین یافته های مطالعه حاضر می تواند با 

ابزارهای سنجش کیفیت مراقبت از افراد مبتلا به سرطان ترکیب 
شود و در پاسخ گو بودن مراقبت جهت تأمین حمایت روانی در 
بیمار به عنوان جنبه مهمی از مراقبت مورد بررسی قرار گیرد. در 
جهت بهینه سازی حمایت روانی براساس تقویت ذهنیت مثبت 
تیم حرفه ای مراقبت می تواند  برای  آموزشی  برنامه های  بیمار، 
مؤثر واقع شود. این برنامه های آموزشی می تواند مطابق با مفاهیم 
مطالعه حاضر، شامل برجسته سازی ارتباط ذهنی مثبت با خود 
و دیگران، آگاهی بخشی مثبت، تغییرمثبت در زاویه دید بیمار و 
تقویت ادراک ارزشمندی، استراتژی های حمایت روانی را گسترش 
دهد. ازطرفی، ایجاد ساختار مناسب ارائه خدمات حمایت روانی 
در محیط های مختلف به ویژه بیمارستان و منزل و سازمان دهی 
این مراقبت ها برای تقویت ذهنیت مثبت در مراقبت و توسعه آن 

می تواند تأثیر بسیاری داشته باشد. 
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