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Abstract 
 

Background and purpose: Cancer is one of the most common growing diseases. According to 

statistics, its incidence in East Mediterranean region and Iran is increasingly growing. Considering the 

rise in the number of patients with cancer and threatening nature of this disease as well as problems of the 

patients and their families, the necessity to know and to understand the patients’ needs and problems, 

especially after revealing cancer diagnosis is imperative. Recognizing patients’ needs will help in 

resolving their problems. The aim of this study was to understand patients’ needs when confronted with 

cancer diagnosis. 

Materials and methods: Using qualitative approach, the present study was done with content 

analysis method application. Nineteen participants including patients, physicians, nurses and patients’ 

close relatives were chosen amongst the clients of an oncology unit, a cancer clinic, and a cancer patients 

support center. Purposeful sampling method was applied at the beginning and continued until data 

saturation was achieved. Face to face interview and taking field notes were used to collect the data. All 

the interviews were recorded and transcribed verbatim.  

Results: Five hundred and sixty five primary codes in four categories were obtained which 

consisted of 'supports of family and friends', 'effective interaction of medical staffs with patients', 

'services offered by supportive organizations' and 'necessity to inform and prepare the patients'. The main 

common theme of categories was 'support' which was the major need of patients with cancer. 

Conclusion: The findings of this study showed that when the diagnosis of cancer is made, 

patients will have a lot of needs. Recognizing these demands by health authorities and clinical staffs could 

improve their interaction with patients.  
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  زمان دراصلي ترين نياز بيماران مبتلا به سرطان : حمايت
  مواجهه با تشخيص بيماري

  
        1روانبخش اسمعيلي

        2احمدي... فضل ا
        2عيسي محمدي

  3عبدالحكيم تيرگري سراج

  چكيده
دهـد در     مـي  طوري كـه آمارهـا نـشان       ه ب .باشد هاي شايع و در حال گسترش مي       سرطان يكي از بيماري    :سابقه و هدف  

لذا با توجه به افزايش تعداد بيمـاران سـرطاني و ماهيـت             .  است افزايشمنطقه مديترانه شرقي و ايران، ميزان بروز آن در حال           
نمايـد، لـزوم شـناخت و درك نيازهـا و مـشكلات              هـا ايجـاد مـي      تهديد كنندگي آن و مشكلاتي كه براي بيماران و خانواده         

هاي بيمـاران بـه برخـورد         با تشخيص سرطان بسيار مهم و با اهميت است و درك خواسته            خصوص پس از مواجهه    هبيماران ب 
بيمـاراني كـه در   درك بيماران مبتلا به سرطان از نيازهاي آنان در  اين مطالعه با هدف تبيين. نمايد ها كمك مي مناسب با آن

  .انجام شد ،قرار دارندمرحله تشخيص بيماري 
 نفـر بيمـار،     19كننـدگان    مـشاركت . ر با رويكرد كيفي و به روش تحليل محتوي انجـام شـد            مطالعه حاض  :ها مواد و روش  

پزشك، پرستار و بستگان درجه يك بيماران بودند كه از بين مراجعين به بخش اونكولوژي، كلينيك فوق تخصـصي سـرطان و                     
 براي. ها ادامه يافت  هدف شروع و تا اشباع دادهگيري به صورت مبتني بر نمونه. يكي از مراكز امداد بيماران سرطاني انتخاب شدند

  .نويس شدند ها ضبط و سپس كلمه به كلمه دست تمام مصاحبه. هاي عرصه استفاده شد ها از مصاحبه و يادداشت آوري داده جمع
فيـان، ارتبـاط    با تحليل داده ها چهار طبقه شامل پشتيباني توسط خانواده و اطرابه دست آمده، كد اوليه   565 از :ها يافته

 درونمايـه   .رساني و آماده سازي بيمار استخراج شـد        هاي امدادرسان و ضرورت اطلاع     ثر كاركنان درماني، كمك سازمان    ؤم
 .ترين نياز بيماران مبتلا به سرطان تشخيص داده شد  حمايت بود كه اصليطبقات مشترك

ازهاي زيادي پس از مواجهه با تشخيص و بيماري سـرطان         هاي تحقيق نشان داد بيماران مبتلا به سرطان ني         يافته :استنتاج
 ضـرورت حمايـت     گزاران بهداشـتي و درمـاني و ثانيـاً         ها توسط كاركنان باليني و سياست       شناخت و درك آن    دارند كه اولاً  

  .همه جانبه از اين بيماران، از اهميت خاصي برخوردار است
  

  سرطانحمايت، سرطان، مواجهه با تشخيص  :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ــد ســرطاني    ــار جدي ــون بيم ــيش از ده ميلي ــاليانه ب س

 تقريباً هفت ميليون بيمـار مبـتلا         و شوند تشخيص داده مي  
در حال حاضـر    .دهند به سرطان جان خود را از دست مي       

   ميليون نفر بيمار مبتلا به سرطان در دنيا زندگي 25حدود 
  

   :ahmadif@modares.ac.irE-mail                                       گاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، گروه پرستاري   دانش:تهران  -احمدي... فضل ا  :مولف مسئول
  ، دانشگاه تربيت مدرس تهرانپزشكيگروه پرستاري، دانشكده علوم دانشجوي دكتراي پرستاري، . 1
  پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس تهرانگروه . 2
  ي مازندرانكگروه روان پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزش و علوم رفتاري، مركز تحقيقات روان پزشكي. 3
 31/2/91 :               تاريخ تصويب   23/11/90:           تاريخ ارجاع جهت اصلاحات   9/11/90 : تاريخ دريافت  
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 سـال گذشـته تـشخيص       5هـا در     كنند كه بيمـاري آن     مي
ال ـود تا س  ـش بيني مي  شـنين پي ـهمچ .)1(ده است ـداده ش 
سرطان امروزه بـه    . )2( شيوع سرطان دو برابر گردد     2020

عنوان يكي از معضلات سلامتي در سراسر جهان مطـرح          
 بار سرطان در كشورهاي در حال توسـعه در          .)3(باشد مي

هـاي   افزايش اسـت و شـيوع، مـرگ و ميـر و هزينـه        حال  
هـاي آينـده افـزايش خواهـد         منتج از آن احتمالاً در سال     

ــه شــرقي ســازمان بهداشــت   .)4(يافــت در منطقــه مديتران
باشـد و     مـي  مـرگ و ميـر    جهاني، سرطان چهارمين عامل     

 گـسترش در  روبـه به عنـوان يـك مـشكل مهـم سـلامتي          
در ايــران  .)5(تكـشورهاي ايـن ناحيــه شـناخته شــده اس ـ   

ــيش از   ــاليانه ب ــورد 000/50س ــد  م ــروز  جدي ــرطان ب س
هـاي وزارت بهداشـت درمـان و          و گـزارش   )6(نمايـد  مي

  درصـد  70دهـد كـه بـالغ بـر          مـي آموزش پزشكي نـشان     
 -هــاي قلبــي مــرگ و ميرهــا در كــشور ناشــي از بيمــاري

 و در   )7(باشـد  هـا مـي    عروقي، حوادث و سوانح و سرطان     
تـرين    مهـم   يكـي از   ي سـرطان جـزو    كشور مـا نيـز بيمـار      

  .)8(به شمار مي رودمشكلات بهداشتي درماني 
كـه در مـورد آگـاه كـردن بيمـاران از             با وجود ايـن   

در تشخيص و مواجهه كردن بيماران بـا بيمـاري سـرطان            
هــاي متفــاوتي وجــود  ديــدگاههنگــام تــشخيص بيمــاري 

در ايـن   وحـدت نظـر   مختلفدر جوامع  هنوز   و   )9(داشته
، بـسياري از بيمـاران از تـشخيص         )10(وجود نـدارد  زمينه  

كنند و تمايـل     سرطان و بيماري خودشان آگاهي پيدا مي      
دارند اطلاعات بيشتري را در مورد بيماري خود دريافت         

در كشور ما نيـز بـسياري از بيمـاران مبـتلا بـه            . )11(نمايند
سرطان از تشخيص بيماري خود از منـابع مختلـف آگـاه            

  .)12،13(شوند مي
كه سرطان يك بيماري تهديد كننـده        با توجه به اين   

هـاي گونـاگوني بـر       توانـد از جنبـه     باشـد، مـي    حيات مـي  
، و بيمـار و خـانواده دچـار         )14(ثير بگـذارد  أزندگي فرد ت  

در حقيقت براي بيمار مبـتلا      . )15(شوند چالش عميقي مي  
به سرطان دامنه وسـيعي از مـسائل و مـشكلات در نتيجـه              

، نتايج تحقيقات مختلـف     )16(شود ايجاد مي روند بيماري   

ــا    ــن بيمــاران پــس از مواجهــه ب ــشان داده اســت كــه اي ن
تشخيص بيماري نيازهاي مختلفي دارند، از جمله نياز بـه          
رابطه نزديك و صميمي و احترام از سوي كادر درماني،          

، نياز بـه    )17( شان در مورد وضعيت   ها صحبت كردن با آن   
هـــاي  رابطـــه بـــا گـــروهاطلاعـــات، عبـــادت كـــردن و 

، نيـاز بـه صـحبت در مـورد     )19(، نياز به اميـد   )18(حمايتي
ــستن چگــونگي و نحــوه    ــد و دان هويــت اجتمــاعي جدي

 و نياز به پذيرش توسط خـانواده و دوسـتان بـا             )20(مرگ
 .)21( وجود بيماري و توجه و مراقبت بيشتر توسط خـانواده         

هـاي   انـي لذا با توجه به متنوع بـودن بـودن نيـاز هـا و نگر              
ــه ســرطان  ، شــناخت دقيــق نيازهــا و )22(بيمــاران مبــتلا ب

خـصوص در مرحلـه حـساس        ههـاي مهـم آنـان ب ـ       نگراني
مواجهه با تشخيص بسيار مهم و با اهميت اسـت و درك            
نيازهاي بيماران در مواجهه با سرطان و علايـق آنـان، بـه             

كند تـا   خصوص پرستاران كمك مي   هاي ب  كاركنان حرفه 
هـا   اي مناسب را براي بيماران و خـانواده        خدمات مشاوره 

فرآهم نمايند و اين مطالعه به منظور تبيين درك بيمـاران           
ها در مواجهـه بـا تـشخيص      مبتلا به سرطان از نيازهاي آن     

توانــد درك  بيمــاري انجــام شــده اســت و نتــايج آن مــي
هـا و نيازهـاي آنـان فـرآهم          بهتري از بيمـاران و خواسـته      

  .نمايد
  

  ها مواد و روش
و از نـوع تحليـل       پـژوهش يـك تحقيـق كيفـي       اين  

 و Graneheimمحتــوايي اســتقرايي اســت كــه بــه روش  
Lundman روش تحقيــق كيفــي . )23(انجــام شــده اســت

تفــسير و مفهـوم ســازي   تحليـل محتــوي، فرآينـد درك،  
  .)24(هاي كيفي مي باشد معاني دروني داده

ــا توجــه بــه نــوع   در ايــن مطالعــه محــيط پــژوهش ب
 كيفي، محيط واقعي و طبيعي و مكان هايي بـود           پژوهش

ــد   ــوده ان ــرطاني در دســترس ب ــاران س يكــي از ( كــه بيم
هــاي فــوق تخصــصي ســاري، كلينيــك فــوق  بيمارســتان

تخصصي بيماران سرطاني و مركز امداد بيماران سرطاني        
مـشاركت كننـدگان درمطالعـه جمعـاً        ). شهرستان سـاري  
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عـضاي درجـه يـك       نفـر از ا    2 بيمار،   13نوزده نفر شامل    
  .بودند  پرستار2 پزشك و 2بيماران، 

بــراي انتخــاب شــركت كننــدگان نمونــه گيــري بــه 
هـا، ادامـه     صورت مبتني بر هدف شروع و تـا اشـباع داده          

ملاك براي انتخاب بيماران شركت كننـده در        . پيدا كرد 
اين مطالعه، آگـاه بـودن از تـشخيص سـرطان و تمايـل و              

ــه شــركت در مط  ــود و مــلاك  رضــايت داشــتن ب ــه ب الع
عـلاوه بـر    بستگان بيمار، پزشكان و پرسـتاران،       انتخاب وا 

تمايل و رضايت به شركت در مطالعـه، داشـتن تجربـه از             
  آگــاهي ازمواجهــه كــردن بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان بــا

در اين مطالعه مـشاركت كننـدگان   .  بود  بيماري تشخيص
 از نظر جنس، نوع سرطان، مـدت زمـان        (با حداكثر تنوع    

) هل، تحـصيلات و شـغل     أگذشته از تشخيص، وضعيت ت    
ها بـه صـورت انفـرادي و در     مصاحبه. انتخاب شده بودند  

  .انجام شدمكاني مناسب و راحت 
ها، مصاحبه باز نيمه سـاختار       روش جمع آوري داده   

  صــورت گرفتــه درهــاي يافتــه و مــشاهدات و يادداشــت
ايي در ابتداي مصاحبه، سـئوالاتي بـراي آشـن        . عرصه بود 

كنندگان و همچنين ايجاد جـوي   بيشتر محقق با مشاركت   
صميمانه و بـدون تـنش پرسـيده شـد و سـپس سـئوالات               

از . اختصاصي تر در راستاي هدف پژوهش پرسـيده شـد         
پـس از مواجهـه بـا       "مشاركت كنندگان سئوال شـد كـه        

تشخيص سرطان و اطلاع از داشتن سرطان چه تجربيـاتي          
  لطفــاً" و "اي شــما افتــاد؟چــه اتفاقــاتي بــر"، "داشــتيد؟

 "وضعيت خودتان در آن زمان را براي من توضيح دهيـد          
 "بعد متناسـب بـا پاسـخ هـا سـئوالات عمـق دهنـده مثـل                 و

 . پرسيده شـد   "شود در اين مورد توضيح بيشتري بدهيد؟       مي
. طـول انجاميـد    هطور ميانگين يك ساعت ب     ههر مصاحبه ب  

نويـسي در   علاوه بر مصاحبه، محقـق از روش يادداشـت          
ها اسـتفاده نمـود كـه بـدين          عرصه براي جمع آوري داده    

منظـور محقـق بــا حـضور در بخــش اونكولـوژي، واحــد     
شيمي درماني و اتاق ويزيـت پزشـكان، رفتـار بيمـاران و             

هـا و كاركنـان      تعامل بـين بيمـاران بـا پزشـكان، خـانواده          
ــي   ــرار م ــشاهده ق ــورد م ــاني را م ــصاحبه. داد درم ــا و  م ه

سي تا جايي كه ديگر با ادامه مـصاحبه داده          يادداشت نوي 
ها ادامـه    جديدي استخراج نشود وتا رسيدن به اشباع داده       

هـا   آوري داده  ها حالتي است كه جمـع      اشباع داده . داشت
ديگــر هــيچ اطلاعــات جديــدي در مــورد پديــده مــورد  

. )25(مطالعه فراهم نكند و جزئيات بيشتري حاصل نگردد       
ــ فرآينــد تحليــل داده ــه مراحــل پيــشنهادي  هــا ب ا توجــه ب

Graneheim و Lundmanــد ــام شـ  و Graneheim.  انجـ
Lundman    هاي كيفي، مراحـل     براي تحليل محتوي داده

 پيـاده سـازي كـل مـصاحبه         -1: كننـد  ذيل را پيشنهاد مي   
 خواندن كـل مـتن      -2بلافاصله بعد از انجام هر مصاحبه،       
 تعيــين واحــدهاي -3بــراي درك كلــي از محتــوي آن، 

بندي كدهاي اوليـه مـشابه        طبقه -4 و كدهاي اوليه،     ينمع
 تعيـــين محتـــوي نهفتـــه در -5در طبقـــات جـــامع تـــر، 

در اين مطالعه نيز تجزيه و تحليـل بـر اسـاس            . )23(ها داده
انجـام  مراحل ذكر شده انجام شد يعنـي بلافاصـله بعـد از     

نــويس شــد و تايــپ  هــا دســت هــر مــصاحبه، محتــوي آن
لـب چنـدين بـار خوانـده شـد و      گرديد و پـس از آن مطا  

كـدهاي اوليــه اســتخراج شــد، سـپس كــدها ادغــام و بــر   
ها كدها طبقه بنـدي و در نهايـت مفهـوم و         اساس شباهت 

اعتبار و پايـايي     .ها استخراج گرديد   محتوي نهفته در داده   
هاي چك كـردن كـدها بـا شـركت           ها توسط روش   داده

 بـا   كنندگان، بازنگري ناظرين و درگيري طولاني مـدت       
بدين منظور محقق بـه مـدت بـيش از          . موضوع انجام شد  

هـا و بيمـاران سـرطاني        سال با موضـوع تحقيـق، داده       يك
درگيــر بــوده اســت، در چــك كــردن توســط مــشاركت 
كنندگان، بخشي از متن همراه با كدهاي اوليه بـه رويـت     

هــاي  رســيد و ميــزان تجــانس ايــده مــشاركت كننــده مــي
ــا نظــر مــشاركت  همــستخرج شــده پژوهــشگر از داد هــا ب

گرديد و در روش بازنگري ناظرين،       كنندگان مقايسه مي  
ها به همكاران آشنا به   مفاهيم و طبقات ايجاد شده از داده      

هـا   شد و ميـزان تناسـب از نظـر آن          تحقيق كيفي ارائه مي   
ييد و اجماع نظر در اين زمينـه حاصـل          أشد و ت   كنترل مي 

 در  ات اخلاقـي  ملاحظ ـدرمورد لحاظ نمودن     .گرديد مي
قبــل از شــروع مطالعــه، موافقــت مــسئولين ايــن بررســي، 
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در ابتــــداي مــــصاحبه بــــه . مربوطــــه اخــــذ گرديــــد
كننـــدگان هـــدف تحقيـــق، روش مـــصاحبه،  مـــشاركت

هـا در    هـا و حـق آن      محرمانه بودن و محرمانه مانـدن داده      
هـا   واز همه آن  ورود يا خروج از مطالعه توضيح داده شد         

، ضـبط صـدا و ثبـت مـشاهدات          براي شركت در مطالعـه    
زمان مصاحبه نيز با هماهنگي و       .اجازه شفاهي گرفته شد   

كنندگان مشخص شد به صـورتي كـه         خواست مشاركت 
ها نگردد و فرصت     هاي روزانه آن   سبب اختلال در برنامه   

  .كافي براي صحبت و شركت در مصاحبه داشته باشند
  

  ها يافته
  

گاه از تـشخيص،     بيمار مبتلا به سرطان و آ      13تعداد  
 ،) يك نفر متخصص داخلـي      و يك نفر جراح  (دو پزشك   
 سابقه كار طـولاني در بخـش اونكولـوژي و      بادو پرستار   

درجــه يــك دو نفــر از بــستگان و واحــد شــيمي درمــاني 
در  ،)يك نفر همسر بيمار و يك نفر دختر بيمار        (بيماران  

 بيمـار   4از نظـر جنـسيت       .نـد ا هداشتاين تحقيق مشاركت    
 نفـر از    2 پرستار زن و     2پزشك مرد،    2بيمار زن،    9 مرد،

ميانگين سن مشاركت كننـدگان      .بستگان بيمار زن بودند   
 متاهل، زمان سپري شده از تـشخيص بـين           سال، اكثراً  47

 سـال ، داراي سـطح تحـصيلات متفـاوت از            10 ماه تـا     6
خواندن و نوشـتن تـا دكتـري تخصـصي و برخـوردار از              

 تجزيـه و    انـد  ثرا خانـه دار بـوده     طيف شغلي متفاوت و اك    
نيـاز بيمـاران در   هـا چهـار طبقـه را بـه عنـوان           تحليل داده 

هـا   مواجهه با تشخيص سرطان در بيمـاراني كـه بـراي آن           
تشخيص و بيمـاري آگـاه      و از    تشخيص سرطان داده شده   

پــشتيباني توســط  -1 : داد كــه عبارتنــد ازانــد، نــشان شــده
مـوثر كاركنـان درمـاني،       ارتبـاط    -2خانواده و اطرافيان،    

 ضـرورت اطـلاع     -4هاي امدادرسان،     كمك سازمان  -3
رساني و آماده سازي بيمار و اين چهار طبقـه يـك طبقـه     
كلــي يــا تــم اصــلي را تحــت عنــوان حمايــت بــه عنــوان 

 . مـشخص نمـود    ترين نياز بيماران مبتلا بـه سـرطان        اصلي
ــدول     ــا در ج ــل داده ه ــه و تحلي ــايج حاصــل از تجزي   نت

  . آمده است1 شماره

  داده هانتايج حاصل از تجزيه و تحليل  :1جدول شماره 
  

درون مايه   طبقه  زير طبقات
  مشترك طبقات

  بسيج خانواده براي كمك به بيمار
  همياري همسر براي كمك به بيمار 

  كمك عاطفي،روحي و رواني توسط اطرافيان 

پشتيباني توسط 
  خانواده و اطرافيان

  حي توسط پزشك تقويت رو
  برخورد عاطفي و همدلي كاركنان درماني 

  ديدگاه حمايتي كاركنان بيمارستان

ارتباط موثر كاركنان 
  درماني

  ) وزارت بهداشت، بهزيستي، كميته امداد(ياري متوليان دولتي
  )انجمن امداد و انجمن دوستداران(ياري موسسات غيردولتي 
  ...)صندوقها،مجالس، هيات ها و(مساعدت مراكز مردمي

كمك سازمان هاي 
  امداد رسان

  احساس نياز به آگاهي و دانستن بيشتر 
  جستجوي منابع و كسب اطلاعات 
  مقدمه سازي و بررسي وضعيت

رساني  ضرورت اطلاع
  و آماده سازي بيمار

  حمايت

  
  پشتيباني توسط خانواده و اطرافيان

هـــاي اكثـــر   يكـــي از مـــواردي كـــه در گفتـــه   
كننــدگان تكــرار شــده بــود، پــشتيباني توســط  شاركتمــ

ــه       ــشتيباني ب ــن پ ــود و اي ــان ب ــل و اطرافي ــانواده، فامي خ
هــاي مختلــف مــالي، عــاطفي، روحــي و روانــي و  شــكل

معنــوي بــود و بــسياري از مــشاركت كننــدگان پــشتيباني 
ترين نياز خود در مواجهـه بـا         خانواده را بزرگترين و مهم    

 در ايـن     ساله 35خانم  ،  1شماره  بيمار  . دانستند سرطان مي 
فقط خانواده بايـد خيلـي حـامي آدم    ": مورد چنين گفت  

 و بيمـار    ".باشن، هواي آدمو از هر نظر خيلي داشته باشن        
حمايت افراد ":  چنين اظهار نمود   ساله 39خانم  ،  3شماره  

خانواده خيلي براي من مهم بـود، بلـه خيلـي مهـم بـود و                
 در   ساله 67مرد  ،  2شماره   و بيمار    ".نقش اصلي را داشت   

: خصوص اهميت و نياز به حمايت اعضاء خانواده گفـت         
بيـنم   كمك خانواده خيلي غنيمت است، من وقتـي مـي         "

ها بعد از مريضي من آمدن نزديـك خونـه مـا خونـه               بچه
ــا باشــن و از     ــر م ــا دور و ب ــا نزديــك باشــن، ت گــرفتن ت
همديگر و ما خبر داشته باشـن خيلـي خوشـحال شـدم و              

 حمايت همسر بيماران در اين بـين وجـه          ".يه گرفتم روح
ــه  ــه در گفتـ ــايزي داشـــت كـ ــتان متمـ ــا و داسـ ــاي  هـ هـ

، 8بيمار شـماره     كنندگان به آن اشاره شده بود،      مشاركت
 در مـورد لـزوم و نيـاز بـه حمايـت همـسر        سـاله 28خانم  

دوسـت داشـتم شـوهرم هميـشه در كنـارم         ": چنين گفت 
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م، دوسـت داشـتم     شـد  اومـد خوشـحال مـي      باشه، اين مي  
، 4 بيمـار شـماره      ."شوهرم بيشتر بهم اظهـار علاقـه بكنـه        

ها موضوع را نگفتم     خانم و بچه   اوايل به  ساله   51مرد  پنج
ولي خودشان كـم كـم فهميـدن وخـدائيش ايـن خـانمم              
خيلي حمايت كرد و خيلي به من روحيه داد و از اون بـه              

ه  خـانم ايـشان نيـز بـا نگـا      و "بعد هميشه همراه من هست    
خود و تكان دادن سر اين موضوع را تائيد مي كند وبعـد      

هـا را نگـاه مـي        از اتمام مصاحبه نيز من از پنجره اتاق آن        
شانه هم به خودروي خودشان نزديك و       كنم كه شانه به     

خانم بعد ازاطمينان از سوار شـدن همـسر سـوار خـودرو             
  ).7مشاهده شماره (شود و از محل خارج مي شوند مي

  
   كاركنان درمانيوثرارتباط م

يكي از نيازهاي مهم بيماران مبتلا به سرطان كـه در           
بيانات و اظهارات مشاركت كنندگان مكرراً تكرار شـده         

 كاركنـان درمـاني بـا       ثرؤبود، برخورد مناسب و ارتباط م     
ها بود كه سبب حفظ روحيه آنان و همكـاري در امـر     آن

  ساله 76انم  خ،  7شد، در اين زمينه بيمار شماره        درمان مي 
برخورد دكتر خيلـي اثـر داره، بـراي يـك         ": چنين گفت 

كنم از داروها اثرش بيشتره، بله خيلي اثـر      مريض فكر مي  
داره، دكتر خيلـي اثـر داره بـراي مـريض حتـي بيـشتر از                

 در مورد برخـورد    ساله 31خانم  ،  2 و همراه شماره     "دارو
ي  ول ـ ،بايد بيماري را بگن   ": مناسب و روحيه دادن گفت    

 يعني هم جـدي صـحبت بكـنن     .يه جوري اميدوار كننده   
كه من پيگير كار بشم هم يه جوري كه جـاي اميـدواري             

 33مـرد   ،  13 و بيمار شماره     ".شه درمان كرد   هست و مي  
گفتن روحيـه    پرستارا اينجا خيلي مي   ":  اظهار داشت  ساله

تو داشته باش، عمل تو هـر چـي باشـه روحيـه تـو داشـته                 
ردن، حمايت اينا و پرسنل خيلي مهم       ك باش، حمايت مي  

 در مـورد نيـاز بـه         سـاله  42خـانم   ،  1 پرستار شماره    ".بود
چون اسـم سـرطان     ": اميد و اميدوار كردن بيماران گفت     

آري يــه احــساس يــاس و نااميــدي بــه آدم دســت  را مــي
وجـود بيـاريم كـه شـما         هده، بايـد ايـن اميـدو درش ب ـ         مي

يد اميـدوار بكنـيم و      شي، به اين شكل اونا رو با       خوب مي 

 39خـانم   ،  3 و بيمار شماره     ".روحيه شون رو حفظ كنيم    
در مورد نياز بيماران سرطاني بـه برخـورد مناسـب و      ساله  

همياري و همكـاري پزشـك      ": روحيه دادن چنين گفت   
ــالج  ــه، پزشــك مع ــي مهم ــي شــرطه،  ،خيل ــنش خيل  گفت

تـرين و    همكاري، همفكري و روحيه دادن يعنـي بـزرگ        
  ".مان براي يك سرطانيبهترين در

  
  هاي امدادرسان كمك سازمان

با توجه به هزينه سنگين بيماري سـرطان كـه از بـدو             
هـا متـصور اسـت، در        تشخيص بـراي بيمـاران و خـانواده       

ــتان ــا و مـــصاحبه داسـ ــاي هـ ــدگان و هـ ــشاركت كننـ  مـ
هاي امـدادي    هاي عرصه، نياز به كمك سازمان      يادداشت

در اين زمينـه بيمـار      . ودها ب  يكي از نكات مورد توجه آن     
رفـتم بهزيـستي    ":  چنين گفـت    ساله 52خانم  ،  10شماره  

نامه نوشتم رفتم پيش مسئولش گفتم من اين نوع مريضي 
اش رفتم، اگـه مثـل مـن        را دارم، كميته امداد پيش رئيس     

بدبخت هستن بايد از يك جا حمايت بشن، يه جوري از           
ــ."يــه جــايي حمايــت بــشن، آبــرو مــا حفــظ باشــه  ق  طب

 براي برنامـه ريـزي مـصاحبه بـا          يك روز هماهنگي قبلي   
بيماران سرطاني به انجمن حمايت بيماران سرطاني ساري   
رفتم، دو نفر از كاركنان و تعداد بيشتري كـه مـن اولـين              

ديــدم در ســالن بودنــد، بعــد از ســلام و  هــا را مــي بــار آن
احوال پرسي وقتي به اتاق معاينه كـه خـالي بـود رفـتم از             

هـا ي كارمنـد پرسـيدم اينجـا امـروز شـلوغ            ز خانم يكي ا 
هـا تعـدادي از بيمـاران     است؟ ايشان توضيح داد كـه ايـن       

تحت پوشش ما هستند كه براي دريافت كمك مراجعـه          
ها به اندازه حداقل     كه نمي توانند به آن     اند و از اين    كرده

 و گفـت  دارندنيازشان كمك نمايند گله و ابراز ناراحتي     
كنند ولي ما چيـزي      اين بيماران مراجعه مي   ها   خيلي وقت 

هـا بـدهيم، مـا توانـايي محـدودي بـراي             نداريم كه به آن   
 ،11 بيمار شـماره     ).2مشاهده شماره   ( ها داريم  آنكمك به   

چـون پـول    ":  در همين زمينه اظهار داشـت       ساله 40خانم  
خاطر بيماري كـارمو ول كـردم       هنداشتم روحيه نداشتم، ب   

خـوام دسـت مـا را        م، از مسئولين مـي    و ديگه سركار نرفت   



 نياز بيماران مبتلا به سرطان: حمايت

26  1391خرداد  ، 89 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

بگيرن و به ما كمـك بكـنن و بيـشتر هـواي مـا را داشـته                  
باشن، كميته امداد هيچ كمكي به من نكـرد رفـتم اونجـا             

 در   سـاله  32مرد  ،  5 و بيمار شماره     ".ولي حمايتي نكردن  
: هاي امدادگر گفت   مورد نياز به حمايت از سوي سازمان      

بيـنم مـشكل ماليـه       كنم مي  الان به هر طرف كه نگاه مي      "
اي  تونم برم درمان، تحت پوشـش هـيچ بيمـه          كه من نمي  

هـا را   نيستم و انجمـن امـداد هـم كـه صـد درصـد هزينـه               
  ".كنه پرداخت نمي

  
  ضرورت اطلاع رساني و آماده سازي بيمار

به محض مواجهه با علائـم بيمـاري و پـس از انجـام           
عـات از    تشخيصي، بيماران به دنبال كـسب اطلا       اقدامات

 و يكـي از     مي باشـند  منابع مختلف در مورد بيماري خود       
نيازهاي آنان كسب اطلاعات و آگـاه شـدن از وضـعيت            

  سـاله  32مرد  ،  5باشد، در اين زمينه بيمار شماره        خود مي 
خوب مـن گفـتم بهتـره پيرامـون بيمـاري           ": اظهار داشت 

آوري  خود اطلاعاتي داشته باشم، شروع كـردم بـه جمـع          
رفـتم   شـد، مـثلاً دكتـر مـي     از هر طريقي كه مي  اطلاعات  

پرسيدم آقاي دكتر مـن اينجـام،        براي سرما خوردگي مي   
 51مـرد  ، 4 و بيمـار شـماره   "جوريه مشكل من چيـه؟     اين
من متوجه شدم يه    ":  در همين خصوص چنين گفت     ساله

جريــاني هــست و يــك مقــدار شــك زده شــدم و رفــتم  
ش چه جوريـه؟ و     درمانگاه محل و گفتم دكتر اين آزماي      

نگفتم خودم هستم و اونم بلافاصـله گفـتن ايـن مريـضي             
 28خانم  ،  8 و بيمار شماره     ".سرطانه و سرطان روده داره    

 در مورد نياز به كـسب اطلاعـات در مـورد بيمـاري              ساله
خودم به پزشكا گفته بودم كـه مـن اصـلاً           ": اظهار داشت 
شم، خواستم قشنگ بـرام توضـيح بـدن كـه       ناراحت نمي 

ينا برام توضيح دادن، بيشتر مطالعه هم كـردم، از انجمـن        ا
 درمورد ضرورت   ".امداد كتاب برداشتم امانت و خوندم     

آمادگي بيمار براي شنيدن تشخيص سرطان، بيمار شماره        
ــرد ، 13 ــاله33م ــار داشــت   س ــين اظه ــر  ":  چن ) ي(دكت

گفت، تو تومـور سـرطاني داري، يـه جـوري گفـت كـه               
، ترس رو به منم منتقـل كـرد       خودش استرس داشت و اس    

 در  ".بدجوري منو ترسوند، يه خورده دكتر ركي هـست        
، 1مورد نياز بيماران به كـسب آگـاهي، پزشـك شـماره             

خوشبختانه با امكانات علمي    ":  اظهار داشت   ساله 57مرد  
جديد كه پيش آمده واقعاً بسياري از بيماران مـا، اونـايي            

 انگليسي بدونن،   كه اهل سواد باشن و دانش داشته باشن،       
كـنن و    رن اينترنـت و نگـاه مـي        حتي فارسي بـدونن، مـي     

  ".شون چيه دنبال اين هستن كه بيماري
  

  بحث
اين مطالعه با هدف تبيين نيازهاي بيمـاران سـرطاني          

هـاي ايـن    يافته. در مواجهه با اين بيماري انجام شده است      
ا مطالعه نشان داد كه اصلي ترين نياز بيماران در مواجهه ب          

بيماري سرطان، حمايت است كه شامل پـشتيباني توسـط          
 ــ  ــاط م ــان، ارتب ــانواده و اطرافي ــاني،  ؤخ ــان درم ثر كاركن

ــازمان  ــك ســ ــرورت    كمــ ــان و ضــ ــاي امدادرســ هــ
  .باشد رساني و آماده سازي بيمار مي اطلاعات

ــشتيباني توســط خــانواده و    ــشان داد، پ ــا ن ــه م مطالع
ه با تـشخيص    از نيازهاي مهم بيماران در مواجه      اطرافيان،

 خـانواده   ،)26(درمطالعه لميعيان و همكاران   . سرطان است 
و دوستان منبع حمايت از بيماران مبتلا به سـرطان پـستان            

ــدذكــر شــده ــوان يــك عامــل    ان ــه عن  و ايــن حمايــت ب
. كننده در تشخيص سريع سرطان ذكر شـده اسـت          تسهيل

 ، افـراد خـانواده و     )27(همچنين مطالعه تقوي و همكـاران     
نوان منبع حمايت اجتماعي از بيمار معرفي       ع ه را ب  دوستان

اي  ، نيـز در مطالعـه     )22(فصيحي و همكـاران   ،  كرده است 
اند كه بيمـاران   گيري كرده بر روي بيماران سرطاني نتيجه    
هاي رواني و خـانوادگي را     مبتلا به سرطان پستان حمايت    

نتايج مطالعـه   . دانند در رويارويي با بيماري بسيار مهم مي      
، نيز نشان داد كه يكي از عوامـل         )28(لقاني و همكاران  طا

مهم در برخورد بهتر بيماران با بيماري، حمايت اطرافيـان          
در مطالعـه لميعيـان و      . باشد خصوص حمايت همسر مي    هب

، نيز در مورد بيماران مبتلا به كانـسر پـستان           )26(همكاران
 عدم همراهي همسر در     گيري شده است كه دغدغه     نتيجه
مطالعـه  . كنندگان وجود داشـت    هاي اكثر مشاركت   گفته
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Sammarco )29(            نيز نـشان داد، بـين حمايـت خـانواده و 
داري  كيفيت زندگي بيماران سرطاني رابطه مثبت و معني       

، بـه قـدرت     2008 در سال    Jussilaدرمطالعه  . وجود دارد 
خانواده در حمايت عاطفي مورد نيـاز بيمـار تاكيـد شـده             

  .)30(لت كرددكه نبايد از آن غف
همچنين در مطالعه ما ارتباط موثر كاركنان درمـاني و          

ها از نيازهـاي    حمايت و تقويت روحي بيماران توسط آن      
كننـدگان مهـم    هـاي مـشاركت   ديگري است كه در گفته  

، )31( و همكاران نيـز    Gibsonدر مطالعه    .تلقي شده است  
 به اين مسئله اشاره شده كه كودكان و افراد جـوان مبـتلا            

هاي خودشان به نقش ويژه كاركنان       به سرطان در داستان   
درماني در حمايت از خودشان در كنار حمايت خـانواده          

 و Remmersدر مطالعــه . انــد دوســتان اشــاره داشــته   و
، حمايت عـاطفي زنـان مبـتلا بـه          2010 در سال    همكاران

سرطان پستان در راس نيازهاي آنان قرار داشـت و يكـي            
ايـي بـه     يماران ارتباط با كاركنان حرفـه     از آرزوهاي اين ب   

. )32(هــا بــود منظــور برخــورداري از حمايــت عــاطفي آن
، 2009 در سـال     همچنين در مطالعه حيـدري و همكـاران       

ضمن تاكيد بر نياز بيماران سرطاني به حمايت اجتماعي،         
پرستاران به همـراه    نتيجه گيري شده است كه پزشكان و        

 حمايـت اجتمـاعي ايـن        شـبكه  ،اعضا خانواده و دوسـتان    
  .)33(دهند بيماران را تشكيل مي

ــشان داد كمـــك    ــين نـ ــا همچنـ ــه مـ ــايج مطالعـ نتـ
از ) دولتي، غير دولتي و مردمـي     (هاي امدادرسان    سازمان

در . ديگر نيازهاي ذكر شده توسط بيماران سرطاني است       
ــه   ــه در مطالع ــن زمين ــاران Fuاي ــال  و همك ، 2008در س

ن مبـتلا بـه سـرطان پـستان         گيري شده است كه زنـا      نتيجه
دنبال حمايت اجتماعي بوده و      هبراي كمك به خودشان ب    

هـاي حمـايتي و برخـورداري از حمايـت           ارتباط با گروه  
هـا همچنـين    آن. داننـد  ها را از نيازهاي اين بيماران مي    آن

ــان را تركيبــي از   مــداخلات پرســتاري در مــورد ايــن زن
. )18(اند انستهآگاهي دادن و حمايت اجتماعي و عاطفي د       

، نــشان داد 2011 در ســال مطالعــه تقــوي و همكــاران  
هاي حمايت از بيماران سرطاني نيز يكـي از منـابع            انجمن

حمايت اجتماعي از بيماران در كنار ساير منـابع حمـايتي           
 در ســال  و همكــارانMiedemaدر مطالعــه . )27(هــستند

، نشان داده شد كه يك جنبـه بـسيار مهـم در سـير               2007
 شبكه هاي حمايت اجتمـاعي مـي باشـند          ،احل سرطان مر

 كه هر چه اين شبكه ها وسيع تـر باشـند، تـاثير مثبتـي بـر                
در همين زمينـه     .)34(پذيرش و سازگاري با بيماري دارند     
، مويـد   2011 در سال    مطالعه فصيحي هرندي و همكاران    

ــه يكــي از اساســي  ــود ك ــاران   آن ب ــشكلات بيم ــرين م ت
 و موســسات كــافي در زمينــه هــا ســرطاني فقــدان انجمــن

نياز اطلاعاتي بيماران نيز يكي      .)22(حمايت از آنان است   
ديگر از نيازهاي بيماران در مرحله مواجهه با تـشخيص و           

اي ديگـري از حمايـت از          جنبـه  ،لزوم حمايت اطلاعـاتي   
 و  Jenkinsدر ايـن زمينـه مطالعـه        . باشـد  اين بيمـاران مـي    

تر بيمـاران تمايــل  بيـش كي اسـت كــه،  ، حـا )35(همكـاران 
اطلاعـات بيـشتري را در ارتبـاط بـا      تـا حـد امكـان       دارند  

 و  Dragesetبيماري و درمان دريافت نمايند و در مطالعه         
اطلاعات حمايتي و   "گيري شده كه     ، نتيجه )36(همكاران

واقعي درباره بيماري از منابع پزشكي و ساير منـابع بـراي            
 و پيـشنهاد   "بيماران مبتلا به سرطان كمـك كننـده اسـت         

كنند اين اطلاعات مرحله بـه مرحلـه بـه بيمـاران داده              مي
، در مطالعــه خــود نتيجــه گرفــت )Salander )37شــود، و 

كه، ممكن است بيمـاران بـراي دريافـت اطلاعـات زيـاد             
ــن     ــوند و اي ــند و دچــار شــوك ش ــته باش ــادگي نداش آم

اي بود كه بسياري از بيمـاران بـه آن اشـاره كردنـد          مسئله
باره اطلاعات زيادي را دريافـت كردنـد و          ها يك  كه آن 

توانـد مـشكلاتي را سـبب شـود          ندادن اطلاعات نيـز مـي     
، نشان داد   )20( و همكاران  Esbebsenطوري كه مطالعه     هب

اي  نــدادن اطلاعــات كــافي توســط كاركنــان حرفــهكــه، 
ســبب نيــاز بــه جــستجوي اطلاعــات از ســاير منــابع مثــل 

شـود و     بيماران مـي   اد توسط ها و ساير افر    اينترنت، كتاب 
اي،  دادن اطلاعات كافي و درست توسط كاركنان حرفه       

كننـد   گردد و پيشنهاد مي    سبب اعتماد بيماران به آنان مي     
اي وقت بيشتري را صرف گوش كردن به         كاركنان حرفه 

  .ها توجه نمايند وده و به علايق آنبيماران نم
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Tatsumura  قيق ، بر اساس نتايج تح    )38( و همكاران
خودشـان، حمايـت معنـوي و منـابع مـذهبي و معنــوي را      
براي بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان از منـابع مهـم سـازگاري                

گيرند  دانند كه در طول بيماري مورد استفاده قرار مي         مي
و حمايت ناشي از منـابع مـذهبي و معنـوي را سـودمند و               

در همـين زمينـه     . انـد  مورد نياز ايـن بيمـاران ذكـر كـرده         
گيـري   ، در مطالعـه خـود نتيجـه       )22( همكـاران  فصيحي و 

 هــاي روانــي، نمودنــد كــه مــداخلات حمــايتي در زمينــه
باشد  اجتماعي و معنوي براي بيماران سودمند مي   عاطفي،

ــه  ــز ،)Sellick )39 و Yanو مطالع ــت   ني ــشان داد حماي ن
ــ ــالي،  هب ــا    صــورت م ــه ب ــراي مقابل ــشاوره ب ــاطفي و م ع

  .است هاي بيماران سرطاني مهم نگراني
جايي كه درك تجربيات، ادراكات و نيازهاي       از آن 

ــالقوه  ــرطاني، ارزش ب ــاران س ــت  بيم ــستم مراقب اي در سي
سرطان و كار پرستاري دارد و موضـوع بـسيار مهـم و بـا               
اهميتي بـراي كاركنـان ارائـه كننـده خـدمات درمـاني و              

باشد، اگر چه نتايج اين تحقيق قابليت تعمـيم          مراقبتي مي 
هاي  تواند به الويت بندي مراقبت     ا ندارد اما مي   به جامعه ر  

بيماران سرطاني و نحـوه مراقبـت و برخـورد و تعامـل بـا               
حمايـت از   . آنان توسط كاركنان درمـاني كمـك نمايـد        

بيماران سرطاني مقوله مهم و اساسي است كه لازم است           
ــشتري انجــام شــود و نحــوه    ــات بي ــورد تحقيق ــن م در اي

بـودن بيمـاران سـرطاني      حمايت و علـل تحـت حمايـت ن        
در اين مطالعـه    .  بيشتري قرار گيرد   مطالعهمورد بررسي و    

به دليل ماهيت كيفي بودن، تعداد مشاركت كنندگان در         
ها و طبقات شكل گرفته بـوده اسـت ولـي          حد اشباع داده  

تواند مطالعه با تعداد بيشتر و به تفكيك انواع بيمـاران            مي
رطان، مرحلـه   سرطاني و بر اسـاس جـنس، سـن، نـوع س ـ           

اسـب بـا موضـوعات      انجام شود و نيازهـا متن     ... سرطان و   
  .فوق بررسي گردند

  
  سپاسگزاري

ــري     ــه دكت ــان نام ــايج پاي ــه بخــشي از نت ــن مطالع اي
باشد كه در دانشكده علوم پزشكي دانـشگاه         پرستاري مي 

تربيت مدرس تـصويب شـده اسـت، لـذا پژوهـشگران از           
به جهت حمايـت    تمامي مسئولين دانشگاه تربيت مدرس      

مالي لازم از انجام تحقيق و از كليه مـشاركت كننـدگان            
ها، انجام ايـن مطالعـه غيـر ممكـن       كه بدون مشاركت آن   

  .نمايند بود صميمانه تشكر و قدرداني مي
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