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  چكيده
روند رو به تزايد بيماري سرطان و ترس شديد ناشي از ابتلا به اين بيماري، لزوم درك : زمينه و هدف

چـرا كـه    . نمايـد   هاي بيماران از مواجهه با تشخيص اين بيمـاري را ضـرورتي انكارناپـذير مـي                 نگراني
هاي مبتنـي بـر شـواهد       ريزي مراقبت   هاي بيماران، به كاركنان درماني در برنامه      دغدغهمشخص شدن   

اين مطالعه با هدف درك دغدغه اصلي بيماران در مواجهه با تشخيص سرطان طراحي و               . كندكمك مي 
 .اجرا شده است
 بيمـار   15مل  كننـدگان شـا     مشاركت. باشداين يك مطالعه كيفي با رويكرد تحليل محتوا مي         :روش بررسي 

هاي فوق تخصـصي سـاري،       از يكي از بيمارستان    1391 تا خرداد    1390ارديبهشت   سرطاني بودند كه از   
. كلينيك فوق تخصصي اونكولـوژي و مركـز امـداد بيمـاران سـرطاني شهرسـتان سـاري انتخـاب شـدند                

هـا از مـصاحبه       دادهآوري  براي جمـع  . ها ادامه يافت  گيري به صورت هدفمند شروع و تا اشباع داده          نمونه
ها بـا اسـتفاده از تحليـل        داده. نويس شدند  ها ضبط و در اولين فرصت دست      تمامي مصاحبه . استفاده شد 

  .تجزيه و تحليل گرديد Lundmanو  Graneheim ي كيفي توصيفي و به روشامحتو
 و عجـز احساس  «،»آشفتگي شديد فردي و خانوادگي  «ها به دست آمد كه شامل       سه طبقه از داده   : ها  يافته

هـا تهديـد حيـات     مايه مركـزي آن  بود و طبقه اصلي يا درون» تصور آينده نامشخص بيماري   «و  » نااميدي
  .بود كه به عنوان دغدغه اصلي بيماران از مواجهه با تشخيص سرطان استخراج شد

 در مواجهـه بـا      هاي مطالعه مبين اين مسأله است كه تهديد حيات دغدغه اصلي بيماران           يافته: گيري  نتيجه
كاركنان باليني و پرستاران لازم است به اين دغدغـه در مواجهـه بـا بيمـاران                 . باشد  تشخيص سرطان مي  

  .ريزي نمايند هاي خود را بر مبناي اين تجربه برنامه سرطاني توجه نموده و مراقبت
  

 تهديد حيات، مواجهه با تشخيص سرطان، مطالعه كيفي :هاي كليدي واژه
  1391 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1391 ماه شهريور: قاله دريافت م-
  

  ∗مقدمه
اي ه ـ  هبه آن دسته از تـود      سرطانكانسر يا   

سلولي كه خصوصيات بدخيمي را دارنـد، اطـلاق         
اين واژه اولين بار براي توصيف بيش از . شودمي

ها بدون محدوديت ها سلول   بيماري كه در آن    100
هاي سـالم   يب بافت تخرتكثير پيدا كرده و يا باعث       

اولين مـدارك پزشـكي     ). 1(شدند، استفاده شد    مي

                                                            
  دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايراندانشكده علوم پزشكي، ي تخصصي پرستاري ادانشجوي دكتر *

  ، تهران، ايران مدرسدانشگاه تربيتآموزشي پرستاري دانشكده علوم پزشكي،  گروه استاد **
  ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرسآموزشي پرستاري دانشكده علوم پزشكي،  گروه دانشيار ***
  ايران ،ساري ،مازندران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده پزشكي روانآموزشي   گروهاستاديار ****

دست ه  براي توصيف سرطان از كتيبه پاپيروس ب      
 قبـل از مـيلاد نوشـته        1500آمده كه حدود سـال      

اي ه ـ  م از ور  اين مدارك فقط توصـيفي    . شده است 
شـيوع  ). 2 (باشـد   ميهمراه با بعضي از تومورها      

امــروزه  وايــن بيمــاري در حــال افــزايش اســت  
ــرطان ــايع  س ــي از ش ــا يك ــديدترين   ه ــرين و ش ت
) 3 (هاي مشاهده شده در طب باليني است       بيماري
 شيوع سـرطان    2020شود تا سال     ميبيني   و پيش 

  يكيسرطاننيز در ايران ). 4(دو برابر خواهد شد 
ي به طور  ،)5(باشد   بهداشتي مي   عمده از مشكلات 

 12-22 ،1391) ويژه نامه(، 5اره  شم،18دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانروانبخش اسمعيلي                           ...                                               يات، دغدغه اصلي بيماران در مواجهه با تشخيص سرطانتهديد ح
  

  ١٣

د در  دي مورد سرطان ج   50000كه سالانه بيش از     
  ).6(نمايد ايران بروز مي

توانـد   مـي سرطان  تشخيص  مطلع شدن از    
 هم براي بيماران و هم      رواني و   جسمياز لحاظ   

در ). 7 (زا باشـد   ا بـسيار تـنش    ه ـ  هبراي خـانواد  
ه جا كه ممكن است از ب      گذشته معمول بود تا آن    

كار بردن كلماتي چون سرطان پرهيز شود و يا         
ــشود  ــع ن ــدخيمي مطل ــار از ب ــره بيم ــين طف ، چن

ايي در حال حاضر در بسياري از جوامع        ه  نرفت
بلافاصـله پـس از تـشخيص       ). 8 (شود مييد ن أيت

بيماري سرطان، ممكن است اضـطراب و سـاير         
). 9(وجـود آيـد     ه  اختلالات خلقي در بيمـاران ب ـ     

بيماران مبتلا به سرطان مري تجربه خودشـان        
را از ابتلا به سرطان، به صورت لرزش و تكـان         

ح بيان كردند كه بـا احـساساتي ماننـد غـرق            رو
اي خلقـي غيـر قابـل كنتـرل و          ه ـ  يشدن، ناراحت 

  ).10(ترس همراه است 
ــيايي و  در  ــشورهاي آسـ ــسياري از كـ بـ

 ماننــد يونــان و بعــضي از كــشورهاي اروپــايي
از  يند آگاه شـدن   آ، اغلب بيماران را از فر     پرتغال

كار براي   كنند و اين   ميتشخيص سرطان خارج    
ــشگي ــپي ــاران أري از ي ــدي بيم ــه  س و ناامي و ب

ا بـراي حمايـت از بيمـاران     ه  هدرخواست خانواد 
  ).11 (شود ميانجام 

ــطراب در    ــرس و اض ــاد ت ــي از ايج نگران
ــ ــاران ب ــث  ه بيم ــشخيص ســرطان باع ــال ت دنب

رغـم   پزشـكان و پرسـتاران علـي      حتـي   شود   مي
تمايل بـه آگـاه كـردن بيمـاران از تـشخيص، از             

تـشخيص  ). 12 ( نماينـد  انجام ايـن كـار اجتنـاب      
س و نااميـدي بيمـاران شـده و         أيسرطان باعث   

كنند كه در يـك موقعيـت غيـر          ميها احساس    آن
  ).13 (اند هگير كرد، قابل كنترل و سخت

تشخيص سرطان باعـث وحـشت بيمـاران         
 و آن را بـه صـورت غلتيـدن يـك سـنگ        شود  مي

نــد ا هبــزرگ در يــك دريــاي آرام توصــيف نمــود
اي پزشــكي، توســعه هــ تيــشرفرغــم پ علــي). 14(

افــزايش تعــداد همچنــين اي ســرطان و هــ ندرمــا
ــد ــ هبازمان ــن بيمــاري از لحــاظ  ه اي ســرطان، اي

احساس درمانـدگي و تـرس عميقـي كـه در فـرد             
همچنـين  ). 15(باشـد   متـا مـي   ه  ي ب ـ ،كند ميايجاد  

توانـد بـر كيفيـت       مـي  تشخيص و درمان سرطان   
 دبگـذار  تـأثير  بيمـاران    روانـي زندگي جـسمي و     

ــه شــده و )16( ــديل گفت  تــشخيص ســرطان و تب
 اسـت شدن به يك بيمار سرطاني با شوك همراه         

زنان بومي اسـتراليا     دهد  اي نشان مي    مطالعه). 7(
ديـدي  سرطان را يـك بيمـاري كثيـف دانـسته و            

  ).17(ند ا هم با ترس نسبت به اين بيماري داشتأتو
و  شـده    ذكـر مطالعـات   نتـايج   با توجه بـه     

  جوامـع مختلـف    ه زيـادي كـه در     مطالعات مشاب 
، بيمـاران پـس از مواجهـه بـا           اسـت  يافتهانجام  

هـاي  تشخيص سرطان، دچـار تـرس و واكـنش        
لذا يك فضاي   . ندشو  رواني شديدي مي  و  روحي  

. سازي در مراكز درماني غالـب اسـت        عدم فاش 
دهـد   مـي ها و مطالعات نشان بررسيبا اين حال   

تقيم يـا   طـور مـس   ه  اغلب بيماران در نهايت چه ب     
يص بيماري خودشان آگـاه     غيرمستقيم از تشخ  

گونه كه توضـيح داده شـد          همان .)18(شوند   مي
 و  سـرطان  تـشخيص    دهـد كـه     نشان مي  شواهد

ــا آن، دغدغـ ـ    ــاران ب ــدن بيم ــه ش ــ همواج ا و ه
آورد كـه   وجـود مـي   ه  ايي را در آنان ب ـ    ه  ينگران

روانــي در و منجــر بــه تغييــرات شــديد روحــي 
طور دقيق به دغدغه و     ه  ي ب ول. گردد ميبيماران  

 ويـژه ه  نگران اصلي بيماران مبتلا به سرطان ب ـ      
در زمان مواجهه با تشخيص سـرطان پرداختـه         
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 1391) ويژه نامه( ،5 شماره ،18دوره                                                                             ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

  ١٤

 دغدغه  درك اين مطالعه با هدف      لذا. نشده است 
 بيماران در مواجهه با تشخيص      اصليو نگراني   

 درك سرطان طراحي گرديده است كه بتوان بـا       
را بـراي كمـك بـه        مراقبتي لازم    تدابير،  آنبهتر  

يزي نمود تـا كاركنـان درمـاني        ر  هبيماران برنام 
ــد  ــه  بتوانن ــان مواج ــدر زم ــا  ش ــاران ب دن بيم

تشخيص، ضمن توجه به دغدغه اصلي بيمـاران        
 مناسـب را بـراي      حمـايتي   و اقدامات پيـشگيري  

  . انجام دهندآنان
  

  روش بررسي
 پژوهش، از روش تحقيق سؤالبا توجه به 

.  شــداســتفاده ز محتــوارويكــرد آنــالي بــاكيفــي 
هاي تحقيق كيفـي درصـدد كـشف و درك      روش

ــستند و از آن   ــراد ه ــي اف ــاي درون ــا دني ــه ج  ك
تجارب، ساختار حقيقت را براي هر فرد تـشكيل         

دهند، محقـق فقـط بـا وارد شـدن بـه دنيـاي               مي
ا را از   ه ـ  هتوانـد معنـاي پديـد      مـي تجربيات افراد   

عـه  در مطال ). 19(هـا كـشف نمايـد        زاويه ديد آن  
بررسي عميـق  حاضر با استفاده از اين روش و        

تجــارب و رفتارهــا در دنيــاي واقعــي افــراد بــه 
  .پرداخته شده استتوضيح پديده 

يري هدفمنـد شـروع و تـا        گ  همطالعه با نمون  
مــلاك انتخــاب . ا ادامــه پيــدا كــردهــ هاشــباع داد
ننــدگان در مطالعــه، مواجــه شــدن بــا ك تمــشارك

وشيار بـودن و    سرطان خود، ه  بيماري  تشخيص  
 ضمن  پژوهشگر. تمايل به شركت در مطالعه بود     

ننـدگان،  ك ت و تماس با مـشارك  عرصهحضور در   
هـا توضـيح داده و پـس از          هدف مطالعه را به آن    

شـركت  آنان بـراي    شفاهي  و اعلام   جلب رضايت   
ظــــر را بــــا ندر مطالعــــه، محــــل مــــصاحبه 

  .كرد مينندگان تعيين ك تمشارك

از  ســـاري در شهرســـتانايـــن مطالعـــه 
و يافـت  انجـام   1391 تا خرداد  1390ارديبهشت  

هاي فوق تخصـصي سـاري،      يكي از بيمارستان  
كلينيك فوق تخصصي بيماران سرطاني و مركز       

 ايه ـ  نعنـوان مكـا   ه  ب ـامداد بيمـاران سـرطاني      
ننــدگان در ك تمــشارك. پــژوهش انتخــاب شــدند
 نفـر از بيمـاران كـه        15مطالعه عبارت بودند از     

ه مواجهـه بـا تـشخيص سـرطان را          اخيراً تجرب ـ 
  .داشتند

 بيمـار   15  بـا   مـصاحبه  25 در اين مطالعه  
 تـا   28شده با تشخيص سرطان كـه       مواجه  بالغ  

ا بــه هــ ه مـصاحب .يافــتانجـام   سـاله بودنــد،  76
مـورد  صورت انفرادي و در محلي مناسـب كـه          

ــشاركرضــايت  ــدگانك تم ــود و در آننن ــا  ب  ج
  . گرفتكردند، انجام مياحساس راحتي 
 نيمــه هــا، مــصاحبهوري دادهآ عروش جمــ

تي بـراي آشـنايي     سؤالاابتدا  .  بود ساختار يافته 
شد و بعد از آن      ميپرسيده  نندگان  ك  تمشاركاز  
تر مرتبط با هـدف پـژوهش       الات اختصاصي ؤس

 شـد   سؤالنندگان  ك  تاز مشارك . گرديد ميمطرح  
از تشخيص سرطان اطلاع يافتيـد چـه      وقتي  «كه  

چـه اتفاقـاتي بـراي شـما        « ،»احساسي داشـتيد؟  
» كرديــد؟ مــيبــه چــه چيزهــايي فكــر «، »افتــاد؟

ــين  ــد   از آنهمچنـ ــته شـ ــا خواسـ ــاتيجزهـ  يـ
. احساسات و حوادث را براي محقق بيان نمايند       

ــشافي و عمــقســؤالاســپس  ــل  ت اكت ــده مث دهن
 »توانيد در اين مورد بيشتر توضيح بدهيـد؟        مي«

  .شدها مطرح مي پاسخبراساس... و 
 دقيقـه   80 تا   40ا بين   ه  همصاحبمدت  طول  

 مــدت براســاسننــده ك تو بــراي هــر شــرك  
 ا تـا اشـباع    ه ـ  همـصاحب . دهي متفاوت بـود    پاسخ
كـه   ست از اين   ا اشباع عبارت  .يافتها ادامه   داده
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وري آ  عاي جم ـ ه  ها، داد ه  هوري داد آ  عبا ادامه جم  
اي قبلــي باشــد و اطلاعــات هــ هشــده تكــرار داد

 اين مطالعـه نيـز      در). 20( جديدي حاصل نگردد  
ا از نظـر    ه  هتا مصاحبه بيست و سوم اشباع داد      

كه  محقق حاصل شد و به منظور اطمينان از اين        
اي جديدي وجود ندارد، دو مصاحبه ديگر       ه  هداد
  .انجام گرفتهم 

تجزيـه و   ا  ه ـ  هوري داد آ  عزمـان بـا جم ـ     هم
كار   و براي اينگرفت نيز انجام ميا ه هتحليل داد

 Lundmanو   Graneheimاز روش پيشنهادي    
اســتفاده شــد كــه پــنج مرحلــه را بــراي تحليــل  

: انـد   هپيـشنهاد كـرد   به شرح ذيل    اي كيفي   ه  هداد
 كل مصاحبه بلافاصـله بعـد از     مكتوب كردن  -1

ــصاحبه،    ــر م ــام ه ــتن   -2انج ــل م ــدن ك  خوان
ي امصاحبه براي رسيدن به درك كلي از محتـو        

 -4 تعيين واحدهاي معنا و كدهاي اوليه،        -3آن،  
ــ ــات   ب هطبق ــشابه در طبق ــه م ــدهاي اولي ــدي ك ن
هـا  ي نهفتـه در داده اتعيـين محتـو   -5تر و    جامع

بلافاصـله بعـد از      در ايـن مطالعـه نيـز          لذا ).21(
گرديـد و    مـي و تايـپ    نويس   مصاحبه متن دست  

ــده   ــار خوان ــدين ب ــيچن ــد م ــه  .ش ــدهاي اولي  ك
 براســـاساســـتخراج، ســـپس كـــدها ادغـــام و 

رديــد و در نهايــت گ مــينــدي ب ههــا طبقــ شــباهت
  .ا استخراج شده هاي نهفته در دادو محتومفهوم 

ها از  جهت اطمينان از صحت و پايايي داده      
، قابليت اعتماد و    ييدپذيريأچهار معيار اعتبار، ت   

 اسـتفاده   لينكلن و گوبـا   ذيري مطابق نظر    پ  لانتقا
هـاي  بدين منظـور محقـق بـا محـل        ). 22(گرديد  

شت كـه بـه جلـب       طولاني مدت دا  تحقيق ارتباط   
نندگان و نيز درك محـيط مـورد        ك  تاعتماد شرك 

ننـدگان  ك  تاز بازنگري مشارك  . مطالعه كمك كرد  
كـدها اسـتفاده    هـا و    ييد صحت داده  أنيز براي ت  

گـذاري مـتن مـصاحبه بـه        شد، يعني بعـد از كد     
شـد تـا از صـحت        مـي ننده بازگردانـده    ك  تشرك

كدها و تفاسير اطمينان حاصل شود و كـدهايي         
هـا   ننـدگان بيـانگر نظـر آن      ك  تاز نظر مشارك  كه  

ــلاح   ــود اص ــينب ــد م ــد  . ش ــعي ش ــين س همچن
ننــدگان از نظــر ســن، نــوع ســرطان، ك تمــشارك

را شغل، جنس و سطح تحصيلات حداكثر تنـوع         
هـا مـورد بـازنگري      متن مصاحبه .  باشند داشته
ــاظر ــت ن ــرار گرف ــات   .ان ق ــدها و طبق ــي ك  يعن

أت اعـضاي هي ـ  استخراج شـده بـه چنـد نفـر از           
 داده شد و مـورد بررسـي قـرار گرفـت و             علمي

ــ ان نتــايج اســتخراج شــده توافــق بــالايي در مي
  .وجود داشت

  ملاحظات اخلاقي
نامـه   اين مقاله بخـشي از نتـايج يـك پايـان          

مصوب دوره دكتري پرستاري دانـشگاه تربيـت        
باشد كه توسط كميته اخلاق دانـشكده       مدرس مي 

قرار گرفتـه   ييد  أعلوم پزشكي آن دانشگاه مورد ت     
ن قبل از شـروع مطالعـه، موافقـت مـسؤولا       . است

هـا بـه    در ابتـداي مـصاحبه    . مربوطه اخذ گرديـد   
نندگان هدف تحقيـق، روش مـصاحبه،       ك  تمشارك

ها براي ورود     آن آزاديا و   ه  همحرمانه ماندن داد  
يا خروج از مطالعه توضيح داده شـد و رضـايت           

. ها براي شركت در مطالعه كسب شـد        شفاهي آن 
ــصاحبه  ــان م ــان زم ــصاحبو مك ــ هم ــاا ه ــز ب  ني

بـا   شد به صورتي كـه       هماهنگنندگان  ك  تمشارك
ــ ه برنامــتنظــيم ــراي خــوداي ه  فرصــت كــافي ب
  .ت و شركت در مصاحبه داشته باشندصحب

  
  ها يافته

هــا تــشخيص   كــه بــراي آننفــر 15تعــداد 
بيمـاري  سرطان داده شده بـود و از تـشخيص          
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  ١٦

قيـق شـركت     بودنـد، در ايـن تح      هخود آگاه شـد   
 نفر زن، سن    10 نفر از بيماران مرد و       5. داشتند

 سـال،   47 سـال بـا ميـانگين        76 تا   28ها بين    آن
، سـطح تحـصيلات از      ) نفر 14 (تأهلها م  اكثر آن 

ســواد تــا ليــسانس، زمــان ســپري شــده از  بــي
)  مـاه  14طور متوسط   ه  ب( ماه   24تا   2تشخيص  

كــار، كــارگر،  بــي(ي مختلــف اهــ لو داراي شــغ
  .بودند) دار، آزاد، كارمند و دبير خانه

ا در مــــورد هــــ هتجزيــــه و تحليــــل داد
اي بيمـاران در مواجهـه بـا تـشخيص          ه ـ  ينگران

 مشخص نمود كه عبارتنـد      سرطان، سه طبقه را   
احـساس  آشفتگي شديد فردي و خـانوادگي،        :از

ــدي  ــز و نومي  ــو  عج ــصور آين ــشخص ت ده نام
  بيماري

 مايـه  دروناين سه طبقه يك طبقه كلـي يـا          
 بـه   حيـات  را تحت عنوان تهديـد       مشترك طبقات 

واجهــه بــا عنــوان دغدغــه اصــلي بيمــاران در م
  .تشخيص سرطان مشخص نمود

  آشفتگي شديد فردي و خانوادگي
اي اكثــر هــ هيكـي از مــواردي كــه در گفت ـ 

ننـدگان تكـرار شـده بـود، آشـفتگي          ك  تمشارك
اي ه ـ لشديد فردي و خانوادگي است كه به شك      

لمـات روحـي، زودرنجـي،     أمختلف مثل ترس، ت   
انـي و   نگرو  پريشاني ذهني نسبت بـه بيمـاري        

اي ه ـ  لكه به شـك   ترس  . درماندگي خانواده بود  
ــاران و  ــف در بيم ــي از  مختل ــت، يك ــود داش ج

بيمـار  .  بـود  يبارزترين مـوارد آشـفتگي فـرد      
مورد اين  بيست و هشت ساله زن در       8شماره  

گفتن سرطان دارم خيلـي وحـشت       «: چنين گفت 
اش بـد در    موقع هم اسـم    رسيدم، اون كردم و ت  

ا ي ـها شـش مـاه      يگه كه مثلاً بعض   يرفته بود د  
ستن، گفـتم مـن دارم      ي ـشتر زنـده ن   يچند وقت ب  

شـن چـه    يمـادر م ـ  يهـام ب ـ   گفتم بچه  رم،يميم
گفتم من  يردم، م كير م كنا ف يشه به ا  ي م يجور

 ينه، چـه جـور    كي بزرگ م  كينا رو   يرم ا يميم
 سي و دو ساله مرد      5 بيمار شماره     و ،»شهيم

ترسـن و   مه مي ه«: نيز در اين مورد چنين گفت     
كنه كه كارش  ميترس برادر مرگه، مريض فكر 

  داشـتم  تمومه، ترسي كـه مـن از ايـن بيمـاري          
باعث شد من پيگير درمـان نباشـم، در حقيقـت         

لمات روحي، زودرنجـي    أ، ت » بود ترس از مردن  
 از اشـكال    يو پريشاني ذهني نسبت بـه بيمـار       

شفتگي شديد فردي بود كه به دنبـال مواجهـه      آ
بيمـار  . كرده بود با تشخيص در بيماران بروز      

 پنجاه و دو ساله زن در ايـن مـورد           10شماره  
 در تهران دكتر بهم گفت تـو        وقتي«: چنين گفت 

ســرطان روده داري و بايــد عمــل بــشي، جيــغ 
كــشيدم، گريــه كــردم، تــوي اتوبــوس هــم كــه 

قـدر گريـه     ايـن سـره گريـه كـردم،        يك نشستم
، ديگـه بيهـوش شـدم و        هرسيديم خون كردم تا   

در همين مورد بيمار شماره     . »نفهميدم چي شد  
وقتـي  دكتر  «:  چهل ساله زن نيز چنين گفت      11

ات اينـه، مـن سـرد شـدم، خيلـي           گفت مريضي 
مو شروع كردم    جا گريه  ناراحت شدم، از همون   

و از مطب اومدم بيرون، اصلاً روحيه نداشـتم،         
نشـستم   مـي خودمو از دست دادم، يه كنج       اميد  

كـشيدم و    مـي كشيدم و سرم لحاف      مييا دراز   
  .»كردم ميزير پتو گريه 

 نيـز در    پريشاني ذهني نسبت بـه بيمـاري      
اي پـس از مواجهـه بـا        ه ـ  يبيماران يكي از نگران   

تـشخيص سـرطان اسـت، در ايـن مـورد بيمـار       
:  پنجـاه و يـك سـاله مـرد چنـين گفـت         4شماره  

رفـتم و   مـي رفـتم، تـو فكـر     مـي فكـر  مرتب تـو   «
گفتم خدايا جريان چي جوري شد؟ ايـن چـي           مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             5 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2-en.html


   و همكارانروانبخش اسمعيلي                           ...                                               يات، دغدغه اصلي بيماران در مواجهه با تشخيص سرطانتهديد ح
  

  ١٧

خوابيـدم،  شه؟ تا دوازده يك نصف شب نمي      مي
هميشه تو عـالم فكـر بـودم كـه خـدايا ايـن چـه               

  »!!شه؟جوري مي
مـوارد  درماندگي خانواده نيز از     نگراني و   

 6، در ايــن خــصوص بيمــار شــماره ديگــر بــود
همه نگـران   «: ن چنين گفت  پنجاه و هشت ساله ز    

ام نگــران هــستن، اينــو تــو هــ همــن هــستن، بچــ
خونـه،   مـي بينم، دخترم داره فـوق      مينگاهشون  

الان درسش را رها كرده همش دنبال كـار منـه،           
شوهرم مرد خوبيه ولي خودش هم مريضه، تـه        
ــد از    ــتم بعـ ــت داشـ ــرانن، دوسـ ــه نگـ دل همـ

ا برسـم،   ه ـ  ه بيشتر به خونـه و بچ ـ      بازنشستگي
ام كه تهران هستن خيلي نگـران هـستن و           ه هبچ

ا امتحـان دارن، بـه      ه ـ  هزنـن، بچ ـ  مرتب زنگ مي  
همـه نگـران و مـستاصل       كنم كه    ميزندگيم فكر   

خــانواده بيمــار در مــورد درمانــدگي . »هــستند
 بيست و هشت ساله زن چنـين اظهـار          8شماره  
 استرس زياد داشـتم زنـدگي مـن         همش«: داشت

خاطر اين  ه  ارم، ب شه، دو تا بچه د     ميچه جوري   
ام، پـدرم، مـادرم      خيلي ناراحت بـودم، خـانواده     

طــور،  خيلــي نگــران بــودن، شــوهرم هــم همــين
  .» همه پخش و پلا شده بودمون زندگي

  احساس عجز و نوميدي
ا و هــــ ه كــــه در گفتــــمــــورد ديگــــري

ننـدگان  ك  تبـا مـشارك   يافتـه   اي انجام   ه  همصاحب
بـود كـه     احساس عجز و نوميدي   وجود داشت،   

اس خطـر از تـشخيص سـرطان، احـساس          احس
ناتواني در برابر بيماري و سردرگمي و اخـتلال     

در  .دادنــدطبقــات آن را تــشكيل مــي زيرتمركــز
بيمـار   ،احساس خطر از تشخيص سرطان    مورد  

بعـد از   «:  ساله زن چنـين گفـت      پنجاه 14شماره  
برداري كه گفتن سرطانه من خيلـي تـرس          نمونه

طان كه بيمـاري  گفتم سر ميرم داشت چون كه    ب
پـيش  شوخي برداري نيست، هزار جور مـشكل        

جا بـسه، مونـدن      ياره، حتي گفتم خدايا تا اين      مي
احــساس و در مــورد . » داره؟اي همــن چــه فايــد

 شماره  كننده  مشاركت ،ناتواني در برابر بيماري   
اگـه  «:  پنجاه و دو سه سـاله زن چنـين گفـت           10

يك نفر ثروتمنـد باشـه يـه همچـين مريـضيايي            
گه من پول دارم، حتي تـا خـارج        داشته باشه مي  

ره ولي مثـل ماهـا طبقـاي ضـعيف          هم باشه مي  
تونم اينو درمان بكنم، بعد  گفتم من نمي   ميهمش  

ــتم كــه كــارم تمومــه ديگــه، ترســيدم، اســم    گف
گفـتم   سرطان را كه شنيدم خيلـي نااميـد شـدم،         

سـردرگمي   و در مورد     ،»ديگه من مردني هستم   
  چهل ساله  11نيز بيمار شماره    و اختلال تمركز    

تـو حالـت     كـرد،  مـي فكرم كار ن  «: زن چنين گفت  
 متوجـه دور و بـرم نبـودم،     گيجي بـودم، اصـلاً    

  .»انگار رواني شده بودم
  تصور آينده نامشخص بيماري

ز اي بيمــاران پــس ا هــ ييكــي از نگرانـ ـ
آينـده   رويارويي با تـشخيص سـرطان، تـصور       

 را نامـشخص بيمـاري اسـت كـه زيرطبقـات آن     
پذيري بيماري و نگـاه نـامطمئن        ترديد به درمان  

در مـورد ترديـد بـه       . دده ـبه آينده تـشكيل مـي     
 پنجـاه   4پذير بودن بيماري، بيمار شماره       درمان
دكتر كـه گفـت شـيمي       «:  اظهار داشت   مرد ساله

درماني من خودم فهميـدم جريـان چـه جوريـه           
شيمي درماني هـم ديگـه آخـرين درمانـه،           ديگه،

 و در همين زمينه ،» هر چي خدا بخوادگفتم ديگه
 سي و نـه سـاله زن نيـز اظهـار            3بيمار شماره   

مـن بـا ايـن سـن كـم تـشخيص            بـراي   «: داشت
ســرطان فاجعــه بــود، همــش شــك و ترديــد در 

كه آيا بـا جراحـي و شـيمي          مورد درمان و اين   
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شــم؟، كــي گفتــه كــه خــوب درمــاني خــوب مــي
  .»كنم كه چي؟ شم؟، شيمي درماني مي

 آينده نيز بيمـار     بهنگاه نامطمئن   رد  در مو 
 گفـتم  مـي «:  چهل ساله زن چنين گفت     11شماره  

ها كي دوام كـرده كـه       عاقبت ما همينه، سرطاني   
؟، من بخوام بكنم؟ كي زنده مونده كه من بمـونم         

 ميريم، مي بكنيم   آخر و عاقبت همه درمانا را هم      
 هفتـاد و    7 و بيمـار     »كـردم  ميخيلي اين فكرا را     

:  نيز در همين مـورد چنـين گفـت         زن  ساله شش
ها منو از پا بندازه      ترس دارم كه اين درمان    من  «

خـوام   مـي چون يه عمر رو پاي خـودم بودمـو ن         
ــتم، ــه بچــ بيف ــ هب ــن  ه ــده داره اي ــتم چــه فاي ا گف
ا دارم هــ ها و نــوهــ هبــا اصــرار بچــهــا؟،  درمــان
  .»كنم ميپيگيري 

 ــ  ــه دغدغ ــه ب ــا توج ــ هب ــده  ه ــر ش اي ذك
ــشارك ــدگان ك تم ــشخيص   نن ــا ت ــه ب در مواجه

تـوان   مـي ا ه ـ هبندي اين دغدغ ـ  سرطان و از جمع   
دغدغه و نگراني اصلي بيماران را تهديـد حيـات          

 سـي و    5در اين مورد بيمار شـماره       . بيان نمود 
 فكـر   بـالاخره «: دو ساله مرد چنين اظهار نمـود      

ياد براي آدم، اون زمان هر كسي فكـر          ميمرگ  
دگي، مريض  كنه سرطان يعني تموم شدن زن      مي

يه همچـين   كنه ديگه مردن نزديكه، واقعاً       ميفكر  
ياد تو ذهن آدم، من خـودم زنـدگيمو          ميفكرايي  

 بنابراين تهديد حيـات     .»تموم شده حساب كردم   
ــا      ــه ب ــس از مواجه ــاران پ ــلي بيم ــه اص دغدغ

 1تشخيص سرطان است كه در جـدول شـماره          
  .خلاصه شده است

  
  اه هحليل مصاحبنتايج حاصل از تجزيه و ت -1جدول 

   مشترك طبقاتمايه درونطبقه اصلي يا   طبقه  طبقاتزير
  ترس

  لمات روحيأت
  زودرنجي

  پريشاني ذهني نسبت به بيماري
  نگراني و درماندگي خانواده

  آشفتگي شديد فردي و خانوادگي

  احساس خطر از تشخيص سرطان
  احساس ناتواني در برابر بيماري

  مركزسردرگمي و اختلال ت

  
  احساس عجز و نوميدي

  
  ترديد داشتن به درمان بيماري

  تصور آينده نامشخص بيماري  نگاه نامطمئن به آينده

  حياتتهديد 

  
  گيري بحث و نتيجه

اين مطالعه با هدف تعيين نگراني يا دغدغـه         
اصلي بيماران در مواجهه بـا تـشخيص سـرطان          

 نقطــه نظــرات  براســاس.  اســتيافتــهانجــام 
 يـن مطالعـه، تهديـد حيـات       ننـدگان در ا   ك  تمشارك

ها را پس از مواجهه      ترين دغدغه و نگراني آن     مهم
 بـه عبـارت  . دهـد  مـي سرطان تشكيل تشخيص  با  

بـراي  چه كه اين بيماري را        آن توان گفت  ميديگر  
دهـد، بـه    جلوه مي هراس انگيز و هولناك     بيماران  

هـا   احساسي كـه آن   . گردد ميها بر    اين دغدغه آن  
 حـس   ،شخيص سرطان دارنـد   پس از مواجهه با ت    

. اسـت نزديك بودن به مـرگ       والوقوع  مرگ قريب 
سرطان يعني اتمام زنـدگي، لـذا در         كه اين تصور 

خطر بودن جان و به عبارت ديگـر تهديـد حيـات            
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يافتـه  . نندگان بوده است  ك  تدغدغه اصلي مشارك  
 و همكـاران    Gurmاين مطالعه بـا نتـايج مطالعـه         

ــابق دارد، آن ــك مطا  تطـ ــا در يـ ــي  هـ ــه كيفـ لعـ
يري كردنـد كـه زنـان مبـتلا بـه سـرطان             گ  هنتيج

پستان پس از مواجـه شـدن بـا تـشخيص دچـار             
فشار رواني شدند و عقيده داشـتند كـه سـرطان           
معادل مرگ است و حس ترس از مـرگ و مـرگ            

مطالعــه ). 23( و حتمــي را داشــتند الوقــوع قريــب
ا و افراد جـوان مبـتلا       ه  هديگري نيز نشان داد بچ    

، در اوايل كه تشخيص سـرطان بـراي         به سرطان 
آنان داده شد، از مردن ترسيده بودنـد و يكـي از            

اين مطالعه نگراني هم بـراي حـال        هاي    مايه  درون
طالعـه مـا    م  كه با نتايج   )24( و هم براي آينده بود    

نـده نامـشخص را   آي نندگان تـصور  ك  تكه مشارك 
در مطالعـه ديگـري كـه بـه         . داشتند، منطبـق بـود    

 تجربه بيمـاران مـسن از       ،يافتهنجام  روش كيفي ا  
 كـه ه  دريافت تشخيص سرطان را بررسـي نمـود       

بيماري نقطـه چـرخش     «اصلي مطالعه   مايه    درون
 يكـي از    واسـتخراج گرديـد     » نشانگر مسن شدن  

در . مرگ بود زيرطبقات آن آشكار شدن ناگهاني      
 مواجهــه بــا تــشخيص درايــن مطالعــه بيمــاران 

 ولـي بـه ديگـران       كردند بميرند  ميآرزو  سرطان،  
بيماران سرطان را به عنوان يـك       . وابسته نباشند 

ولي  بيماري تهديدكننده حيات تصور كرده بودند     
 ابسته شدن به ديگـران نگـران بودنـد        بيشتر از و  

 كـه منجـر بـه       اي  ه مطالعـه زمين ـ   يكهمچنين  ). 7(
» حفظ تماميت در مواجهـه بـا مـرگ        « نظريهه  اراي

يــه را مــورد شــد، بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان ر
 طبقه مواجهه با مـرگ شـامل        بررسي قرار داد و   

مواجهه « و   »زندگي در زمان حاضر   «طبقه  دو زير 
نتـايج ايـن    .  بـود  »با مرگ تا فرا رسيدن زمان آن      

مطالعه نشان داد كه اگـر چـه بيمـاران بـر زمـان            

 كردند ولـي دغدغـه     ميحال و زنده ماندن تمركز      
هـا    در آن  اي اجتماعي مرگ  ه  هآينده، مردن و جنب   

كـه بـاري بـه       از اين ها همچنين    آن. وجود داشت 
در ). 25(اميل خواهند بود، ناراحت بودنـد       دوش ف 

يــك مطالعــه كيفــي ديگــر در مــورد بيمــاران      
 استخراج شد كه يكـي از       مايه درونسه  سرطاني،  

هاي منفي بود از جمله حس      ا احساس ه  هماي درون
ان همچنين بيماران مبتلا بـه سـرط  . مرگ و مردن 

اني در  تشخيص سرطان را به معني تغييرات ناگه      
ــد   ــان درك كردنـ ــدگي خودشـ ــايج). 26(زنـ  نتـ

ــات  ــاد مطالع ــي  ي ــشان م ــده ن ــد ش ــي از ده يك
ــ ــ هدغدغ ــا    ه ــه ب ــاران در مواجه ــلي بيم اي اص

اگر چـه    ،باشد مي  تهديد حيات  ،تشخيص سرطان 
ممكــن اســت در بعــضي از بيمــاران منــتج از     

بـه ديگـران     ديگـر مثـل وابـسته شـدن          اي  هدغدغ
دهـد كـه     البته مطالعات ديگري نـشان مـي      . بشود

نگراني اصلي بيماران با يافته اين پـژوهش يعنـي          
به عنـوان مثـال در   . باشد مي يكسان ن حياتتهديد  

يــك مطالعــه در زنــان لبنــاني مبــتلا بــه ســرطان 
ماننـد  هـايي   مايـه  درون در  ها  آنپستان، تجربيات   

، »س گنـاه  زنـدگي بـا احـسا     «،  »زندگي با نقايص  «
زنـدگي  « و »هـا و عـدم اطمينـان   زندگي با تـرس  «
 » در يـادگيري    نياز به دانستن و مشاركت     م با أتو

ترس از درد، ترس از انـزوا   آنان  . است شده   بيان
و ترس از عود بيماري را ذكر نمودند ولي تـرس           

  در مـورد نتـايج     كـه  )27(از مرگ گـزارش نـشد       
ن نگرانـي   كه اين بيمارا   متفاوت اين مطالعه و اين    

توان به اعتقـادات     ميو ترس از مرگ را نداشتند،       
نندگان توجه نمود چرا كـه      ك  تو باورهاي مشارك  

داننـد و    مـي ها مرگ و زندگي را دست خداوند         آن
كـسي دسـت خداونـد       معتقدند كه سرنوشت هـر    

 ،است و هر زمان كه خداونـد مقـدر كـرده اسـت            
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 نوع سـرطان  به  ، همچنين   مرگ اتفاق خواهد افتاد   
كـه احتمـال درمـان    پـستان  ها يعنـي سـرطان      آن

تر تصور مـرگ را در       شدن آن بيشتر است و كم     
نتـايج  همچنين  . ، توجه نمود  كند ميمبتلايان ايجاد   

اي در بيماران مسن كـه بـه تـازگي بـراي            مطالعه
، نـشان داد    بودها تشخيص سرطان داده شده       آن

ترين نگرانـي بيمـاران وابـسته شـدن بـه            كه مهم 
 اين مطالعه نيز    هاي  مايه  درون. ه است ن بود ديگرا

 و  »تغيير هويت اجتماعي  «،  » كنترل از دست دادن  «
در ). 28( ذكر شد    »خانوادهتوازن  م خوردن    ه به«

تـرين   حمايت به عنوان يكي از اساسي     باره  همين  
ــار  ــن بيم ــاي اي ــا  انيازه ــه ب ــام مواجه ــه هنگ ن ب

بـودن  متفـاوت    ).29(باشـد    ميتشخيص سرطان   
تـوان بـه مـسن بـودن         مـي يـن مطالعـه را      نتايج ا 

در سـني قـرار دارنـد كـه         ها   كه آن  بيماران و اين  
له اصـلي   أمـس  احتمـالاً ها   ترس از مردن براي آن    

دوسـت  در ايـن سـنين      هـا    آنكه   اينباشد و   نمي
ي سـربار و زحمت ـ   كـه    دارند مستقل باشند نه اين    

لـذا از دسـت دادن اسـتقلال         باشند،   براي ديگران 
  .باشد ميكننده   بيشتر نگرانها براي آن

 له است أمبين اين مس  هاي اين مطالعه    يافته
ــد ــه تهدي ــات ك ــه حي ــاران در اصــلي  دغدغ بيم

با توجه بـه لـزوم      . باشدمواجهه با تشخيص مي   
 بيمـاران توسـط كاركنـان       ايه ـ  يشناخت نگران ـ 

يــزي مناســب بــراي انجــام ر هدرمــاني و برنامــ
اي ه ـ  يرانمداخلات درماني مبتني بر نيازها و نگ      

بيمـاران  افـزايش   به  رو   ندبيماران و به دليل رو    

توانــد بــراي ســرطاني، نتــايج ايــن مطالعــه مــي
كاركنــان درمــاني بــه خــصوص پرســتاران در  

ــحيح    ــه ص ــت مواجه ــد و   جه ــاران مفي ــا بيم ب
- اين مطالعـه مـي     همچنين نتايج . كاربردي باشد 

يـزان  ر  هتواند براي پژوهشگران، مديران و برنام     
بيشتر نيازهاي بيماران سـرطاني     جهت شناخت   

ر شـواهد   هاي صحيح و مبتنـي ب ـ     يزير  هو برنام 
  .مورد استفاده قرار گيرد

صورت ه اين مطالعه در يك شهرستان و ب      
لـذا  .  اسـت  يافتـه يك مطالعه محدود كيفي انجام      

پــذيري  ننــد تمــامي مطالعــات كيفــي در تعمــيمما
نتايج محدوديت داشته و لازم اسـت مطالعـه در          

هاي ديگـر و بـا شـرايط فرهنگـي متفـاوت             مكان
تر بيماران مرد به     چنين تمايل كم  مه .گردد تكرار

ــن  ــه و ايــ ــركت در مطالعــ ــداد  شــ ــه تعــ كــ
نندگان زن دو برابر مردان بوده است       ك  تمشارك

  .هاي مطالعه بوده است يكي از محدوديت
  

  تشكر و قدرداني
ــان  ــايج پاي نامــه  ايــن مطالعــه بخــشي از نت

باشد كه در دانـشكده علـوم       دكتري پرستاري مي  
پزشكي دانـشگاه تربيـت مـدرس تـصويب شـده           

ــامي    ــشگران از تم ــذا پژوه ــت، ل ــساس ن ولاؤ م
اي لازم  ه ـ  تدانشگاه تربيت مدرس به جهت حماي     
نندگان كه  ك  تاز انجام تحقيق و نيز از كليه مشارك       

پـذير   ها انجام اين تحقيق امكان     مشاركت آن بدون  
  .نمايندصميمانه تشكر و قدرداني مينبود، 
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Background & Aim: Increase in cancer prevalence results in feeling 
fear of being diagnosed with cancer among individuals. Understanding 
concerns of patients diagnosed with cancer helps health care 
professionals to provide appropriate caring plans. This study aimed to 
understand main concerns of patients who confront cancer diagnosis. 
Methods & Materials: This was a qualitative study with content 
analysis approach. Fifteen patients with cancer were selected from a 
specialized hospital, an oncology clinic, and Emdad Center of Cancer 
patients in Sari using a purposeful sampling method during May 2011 
to June 2012. The sample size was completed regarding data 
saturation. Data were collected using interviews, observations and 
recording field notes. All interviews were tape-recorded and 
transcribed verbatim. Data were analyzed using descriptive content 
analysis and the Granhim and Landmann method. 
Results: Three categories including 485 primary codes were emerged. 
The derived codes were as follows: 1) sever personal and family 
disturbance; 2) imagination of despair; and 3) unclear imagination of 
future. The main code included in all derived codes was life 
threatening nature of cancer. 
Conclusion: The findings showed that life threatening nature of cancer 
is a source of fear that makes the disease frightening. Clinical staff and 
nurses should pay more attention to concerns of patients with cancer 
and design their care plan accordingly. 
 
Key words: life threat, cancer diagnosis, qualitative research 

 

                                                            
∗ Dept. of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
∗∗ Dept. of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
∗∗∗ Dept. of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 
∗∗∗∗ Dept. of Psychiatry, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2-en.html
http://www.tcpdf.org

