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Abstract 
 

Background and purpose: The incidence of cancer is increasing in everyone especially old 

people. Due to the hardly curable nature of cancer those who confront with its diagnosis are highly 

influenced by concerns and distress. Hence, a better understanding of such concerns will help health care 

staff to plan for effective care. This study was designed to investigate the main concerns of elderly 

patients confronting with diagnosis of cancer. 

Materials and methods: This qualitative research was performed in 10 patients exposed to the 

diagnosis of cancer in Sari, 2010-2011. Sampling was done purposefully and continued until data 

saturation. The data was collected through interview which was tape recorded and transcribed 

immediately. The data was then analyzed using content analysis. 

Results: The data was categorized into four main categories and 10 subcategories. The main 

categories included ‘feeling unable to cope with cancer’, ‘unable to pay for treatment’, ‘feeling of 

prolongation of the disease’, and ‘suffering from abnormal life’. The core category was ‘being dependent 

that was the main concern of elderly patients confronting with diagnosis of cancer. 

Conclusion: The findings showed that being dependent is the most significant concern of elderly 

which results in experiencing high amount of distress. Hence, health care staff and nurses should attempt 

to enhance independency among such patients. 
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 مهم ترين دغدغه بيماران مسن در : وابسته شدن
  مواجهه با تشخيص سرطان

  
        1روانبخش اسمعيلي

        2احمدي... فضل ا
        2عيسي محمدي

  3عبدالحكيم تيرگري سراج
  

  چكيده
هـا   لذا آن بوده،امري اجتناب ناپذير  آنبا توجه به افزايش بروز بيماري سرطان در سالمندان، تشخيص  :و هدفسابقه 

اين بيمـاري، دغدغـه هـا و     بودنشوند و با توجه به صعب العلاج  طور مستقيم يا غير مستقيم با تشخيص سرطان مواجهه مي هب
 تـا كننـد   كمـك مـي  هـا بـه كاركنـان درمـاني      كـه شـناخت ايـن نگرانـي     ،دآور مي بيماران مبتلا به وجودهايي را در  نگراني
اين مطالعه به منظور تبيـين و درك دغدغـه اصـلي بيمـاران سـالمند در مواجهـه بـا         .ريزي نمايند هاي مؤثري را برنامه مراقبت

  .تشخيص سرطان طراحي و اجراء شد
 ازنفر از سالمندان مبـتلا بـه سـرطان كـه      10 بر روي 1390 -1391تحليلي در سال  -كيفيمطالعه  اين :ها مواد و روش

بـراي  . هـا خاتمـه يافـت    گيـري بـه صـورت هدفمنـد شـروع و بـا اشـباع داده        نمونـه  .انجام شـد اند  داشته آگاهيبيماري خود 
ه از هـا بـا اسـتفاد    ها ضبط و بلافاصله دسـت نـويس شـدند و داده    تمامي مصاحبه وها از مصاحبه استفاده شد  آوري داده جمع

  .تحليل محتوي به روش قراردادي تجزيه و تحليل گرديد
در  احسـاس نـاتواني  : طبقات شامل .دست آمده زير طبقه و چهار طبقه اصلي ب 10كد اوليه،  246ها،  از مجموع داده :ها يافته

داشتن  احساسيماري و طولاني شدن ب احساسهاي بيماري،  مين هزينهأمقابله و سازگاري با بيماري، نگراني از عدم امكان ت
كـه بـه عنـوان دغدغـه      ،مايه مشترك طبقات وابسـته شـدن بـود    طبقه اصلي يا درون ،اين چهار طبقه و زندگي غيرعادي بود

 .با تشخيص سرطان استخراج شد رويارويياصلي بيماران سالمند در 

زمان مواجهه با تشخيص در يماران سالمندبترين نگراني  مهم ،هاي تحقيق نشان داد وابسته شدن به ديگران يافته :استنتاج
له توجه نموده أكاركنان درماني و پرستاران بايد به اين مس .باشد هاي آنان مي علت بسياري از تغييرات و دل نگرانيسرطان و 
  .ها و اقدامات خود بر تقويت استقلال اين بيماران تمركز نمايند ريزي و در برنامه

  
  اران مسن، تشخيص سرطاندغدغه، بيم :واژه هاي كليدي
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طوري كـه  ه ب. اصلي مرگ در سراسر جهان استاز علل 
يـون مـرگ ناشـي از ايـن     ميل 6/7مـيلادي   2008در سال 

از مـرگ و   درصـد  13بيماري گـزارش شـد كـه معـادل     
شود مرگ ناشـي   داد و پيش بيني مي ميرها را تشكيل مي

كه تخمين  طوريه ب. از اين بيماري در حال افزايش است
ميليـون مـرگ    1/13ميلادي،  2030شود در سال  زده مي

  .)2(ناشي از سرطان رخ خواهد داد
ن بروز سرطان، روند رو بـه رشـدي   در ايران نيز ميزا

دارد و ابتلاء به سرطان يكي از معضـلات مهـم بهداشـتي    
تشخيص سرطان خبر نـاگواري اسـت   . )3(باشد كشور مي

كه ممكن است موجب نگراني و ناراحتي بيماران گردد، 
چرا كه سرطان به عنوان يك بيمـاري صـعب العـلاج يـا     

  .)4(گردد ناعلاج تلقي مي
ر كشورهاي غربي به دليل نگراني دحتي در گذشته 

تشـخيص سـرطان را از بيمـاران     ،ترس از ايـن بيمـاري   و
اي كـه در دهـه    كـه در مطالعـه   طوريه كردند، ب پنهان مي

ميلادي انجـام شـده بـود، نـود درصـد از پزشـكان        1960
اظهار داشتند كه تشخيص سـرطان را بـه اطـلاع بيمـاران     

ان در كشـورهاي  ، ولي امروزه اكثر پزشك)5(نمي رسانند
ــاه     ــخيص آگ ــار را از تش ــا بيم ــمالي و امريك ــاي ش اروپ

كنند و اكثـر مـردم نيـز در ايـن كشـورها موافـق بيـان         مي
تشخيص سرطان به بيماران هستند و عقيده بـر ايـن اسـت    
كه بايد به بيمار گفته شـود و دلايلـي نيـز مبنـي بـر مفيـد       

در كشــور مــا، اكثــر . )6(كننــد بــودن ايــن كــار ذكــر مــي
ــورد    بي ــات بيشــتري در م ــا اطلاع ــد ت ــل دارن ــاران تماي م

و بسـياري از   )7(دسـت آوردنـد  ه تشخيص بيماري خود ب
پزشكان نيز مايلند تا تشخيص بيماري را به اطلاع بيماران 

اگرچه مطالعاتي نشان داده است كـه در   .)8(خود برسانند
ايران بسـياري از بيمـاران سـرطاني، از تشـخيص بيمـاري      

  سـازي   و يك فضـاي عـدم فـاش    )9(شوند خود آگاه نمي
هاي مـرتبط بـا درمـان بيمـاران      در مراكز درماني و بخش

سرطاني وجود دارد، ولي بسياري از بيماران چه بـه طـور   
مستقيم و يا غير مستقيم از تشخيص بيماري خـود، آگـاه   

  .)10(شوند مي

دهــد خبــر  هــايي وجــود دارد كــه نشــان مــي گــزارش
ــخ   ــر تشــ ــه خبــ ــاگوار، از جملــ ــر  نــ ــرطان، بــ يص ســ

ــاثيراتي خوهـــد   دريافـــت ــوع خبـــر تـ كننـــدگان ايـــن نـ
شــوك، : ثيرات عبارتنــد ازأاز جملــه ايــن تــ. )11(گذاشــت

همچنـين گفتـه   . )12(ترس، عصبانيت، باور نكـردن، انكـار  
شــده اســت كــه ممكــن اســت بيــان حقيقــت و تشــخيص  

و يـا   )13(سرطان، سبب از بين رفتن اميد در فرد بيمار شـود 
ــن ــرس ا اي ــه ت ــرگ ك ــد را ز م ــاء نماي ــاران الق . )14(در بيم

ــاري ــرطان   بيم ــل س ــزمن مث ــاي م ــدن   ،ه ــد آم باعــث پدي
هــايي در زنــدگي افــراد شــده و ســبب تغييــر نگــاه   بحــران

  .)15(بيماران به خودشان مي گردد
از جملـه تجربيـات    ،به وجود آمدن احساسـات منفـي  

بيماران پـس از مواجهـه بـا تشـخيص و آگـاهي از داشـتن       
هـا احسـاس مـي كننـد كـه       آن. )16(طان اسـت بيماري سـر 
ها به خطـر افتـاده اسـت و حـس عـدم امنيـت را        امنيت آن
با توجه به اين كه تشخيص سـرطان و   .)17(نمايند تجربه مي

با اثرات منفي بـر آن هـا    ،به اين بيماري در سالمندان ءابتلا
و علايـق  ، لذا درك نياز هـاي بيمـاران   )18(همراه مي باشد

نگام رويارويي با تشخيص سرطان، به كاركنـان  در هها  آن
كنـد تـا خـدمات     اي خصوصاً پرسـتاران كمـك مـي    حرفه

هــا فــراهم  مناســب را بــراي بيمــاران و خــانوادهاي  مشــاوره
همچنــين دانــش بــه دســت آمــده از مطالعــات   )19(نماينــد

ها، براي آگاهي و توسـعه   بيماران سرطاني، و تجربيات آن
ات مراقبـت پرسـتاري جـامع بـه     هاي ارائـه خـدم   استراتژي

بـا توجـه بـه ايـن     . )20(باشـد  بيماران سرطاني ضـروري مـي  
حقيقت كه با تغيير هرم سني جمعيت و رونـد رو بـه رشـد    
جمعيت سـالمندان، شـيوع سـرطان در جمعيـت سـالمندان      

محققين مصمم شدند تا با طراحـي   ،)21(افزايش يافته است
دغدغـه و نگرانـي    اي، به بررسي مهم تـرين  و انجام مطالعه

اصلي بيماران سالمند مبتلا به سرطان بپردازند، تا مشـخص  
شود كه اين بيماران در مواجهه با تشخيص سرطان، بـا چـه   

شوند تـا بتوانـد بـه ايـن      دغدغه و نگراني اصلي مواجهه مي
بيماران كمـك كـرده و نسـبت بـه رفـع آن اقـدامات لازم       

  .حمايتي را انجام دهند
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  ها روش مواد و
مشاركت كننده سـالمند سـاكن    10ر اين مطالعه ، د

شهرستان ساري، كه مبتلا بـه سـرطان بـوده و از بيمـاري     
آگاهي داشتند، ابتداء به روش نمونه گيري هدفمند خود 

گيري نظري با توجه به كـدها و   و سپس به صورت نمونه
بـا  . دست آمـده در مطالعـه مشـاركت نمودنـد    ه طبقات ب

ين مطالعه، تبيـين دغدغـه بيمـاران    كه هدف ا توجه به اين
ســالمند در مواجهــه بــا تشــخيص ســرطان بــود، از روش  

مطالعـه كيفـي   . تحليلـي اسـتفاده گرديـد    -مطالعه كيفـي 
كـه بـراي توصـيف     1عبارت اسـت از يـك شـيوه ذهنـي    

رود  كار ميه ها ب تجربيات زندگي و معني بخشيدن به آن
ــزه  ــات، تفســيرها و انگي ــرد  و برتجربي ــاي يــك ف ــا  و ه ي

كيد كرده و نحوه نگاه مردم به امور را أگروهي از افراد ت
هـا   آوري داده روش اصـلي جمـع   .)22(نمايـد  توصيف مي
ــاحبه ــود  مصـ ــه بـ ــاختار يافتـ ــه سـ ــاي نيمـ ــداء از . هـ ابتـ
آيا :  كنندگان سئوالات اصلي پرسيده شد، مثلاً مشاركت

توانيد در مـورد بيمـاري خودتـان بـراي مـن توضـيح        مي
ه، چه زمان و توسط چه كسي از تشـخيص  دهيد؟، چگون

بيماري خودتان مطلع شديد؟، بعد از اطـلاع از تشـخيص   
نــوع پاســخ مشــاركت چــه اتفاقــاتي بــراي شــما رخ داد؟ 

بـا  . كنندگان، روند مصاحبه و پرسش ها را هدايت نمـود 
. هاي انفرادي انجام شـد  مصاحبههمه مشاركت كنندگان 

ن انجــام شــد و مصــاحبه بــا مشــاركت كننــدگا 17 جمعــاً
ها توسط يكي از محققين انجام گرديـد و   تمامي مصاحبه
كـه دو مصـاحبه    طـوري ه ها ادامه يافت، ب ـ تا تكميل داده

هـا انجـام و داده    آخر براي اطمينان از تكراري بودن داده
هـا بسـته بـه شـرايط      مدت مصاحبه. جديدي بدست نيامد

 .بـود دقيقـه   50طـور متوسـط    هدقيقه و ب ـ  35-75بيماران 
و  ها ضبط، در اولين فرصت دست نـويس  تمامي مصاحبه

  .به صورت خط به خط كدگذاري شد
ــل داده  ــراي تحلي ــا روش    ب ــوي ب ــل محت ــا از تحلي ه
  فرموله ، بدين ترتيب كه پس از )23(قراردادي استفاده شد

  

                                                 
1. Subjective  

  

 شـده  كردن سئوال پژوهش، مشاركت كنندگان مشـخص 
س فرآينـد  انجـام شـد و سـپ   ) هـا  مصاحبه(نمونه گيري  و

پس از تعريف زير طبقه هـا   .كدگذاري تعيين و اجرا شد
ها تعيين و نتـايج فرآينـد كدگـذاري     و طبقات، اعتبار آن

هـا از درون   بدين ترتيب طبقات و نـام آن . تحليل گرديد
هـا و طبقـات    ها بيرون آمده و روابط بـين زيـر طبقـه    داده

 يها و كدها ييد و اصلاح صحت دادهأمشخص شده براي ت
استخراج يافته، از نظرات و پيشنهادات همكاران و مـرور  

 .)24(اي مداوم استفاده گرديد  مصاحبه ها و تحليل مقايسه
مطابق نظـر ليـنكلن و گوبـا جهـت اطمينـان از صـحت و       

ييدپذيري، قابليـت  أاز چهار معيار اعتبار، ت ،ها پايايي داده
  .)25(اعتماد و انتقال پذيري استفاده گرديد

هـاي تحقيـق ارتبـاط     محقـق بـا محـل    ،نظـور بدين م
كنندگان  طولاني مدت داشت كه به جلب اعتماد شركت

از بـازنگري   .و نيز درك محيط مورد مطالعه كمك كرد
ها و كـدها   ييد صحت دادهأمشاركت كنندگان نيز براي ت

بـه   ،استفاده شد، يعني بعد از كـد گـذاري مـتن مصـاحبه    
صــحت كــدها و شــركت كننــده بازگردانــده شــد تــا از  

و كدهايي كـه بيـانگر نظـر     كردهاطمينان حاصل  ،تفاسير
چنين سـعي شـد    هم. شودكنندگان نبود اصلاح  مشاركت

سـن، نـوع    لحـاظ از  را مشاركت كنندگان حداكثر تنوع
. باشـند  داشتهسرطان، شغل، جنس و سطح تحصيلات از 

ها مورد بازنگري ناظرين قرار گرفت، يعنـي   متن مصاحبه
بقات استخراج شده به چند نفـر از اسـاتيد داده   كدها و ط

 شـده نتايج استخراج  بين كهشد و مورد بررسي قرار گرفت 
اصول اخلاقي در پژوهش، از  .وجود داشتتوافق بالايي 

جمله تصـويب طـرح در كميتـه اخـلاق دانشـكده علـوم       
پزشــكي دانشــگاه تربيــت مــدرس، اخــذ معرفــي نامــه از  

كنندگان جهت  از مشاركتنامه  دانشگاه، گرفتن رضايت
ضــبط مصــاحبه و شــركت در تحقيــق، حفــظ رازداري و 
اختيار مشـاركت كننـدگان بـراي تـرك كـردن مطالعـه،       

  .انجام و كاملاً رعايت گرديد
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  ها يافته
 7/65سرطان با ميانگين سني  بيمار مبتلا به 10تعداد 

ــتند   ــه شــركت داش ــن مطالع ــال، در اي ــه آن. س ــا از  هم ه
ــوده و دشــان آگــاه تشــخيص بيمــاري خو ــواع ب داراي ان

لنفومــا، كانســرهاي گوارشــي، (متفــاوت ســرطان بودنــد 
هل بودند تمامي مشاركت كنندگان متأ .)پستان و تيروئيد

هــا فــوت شــده بــود مشــاركت  كــه همســر دو نفــر از آن
ــر و      ــارگر، دبي ــد، ك ــه دار، كارمن ــامل خان ــدگان ش كنن

دن و هـا از سـواد خوان ـ   بازنشسته بود سطح تحصيلات آن
زمـان سـپري شـده از     .انس متفـاوت بـود  نوشتن، تـا ليس ـ 

 .مــاه بــود 14مــاه و بطــور متوســط  24الــي  2تشــخيص، 
ــل داده ــه و تحليـ ــدغههاي   تجزيـ ــوص دغـ ــا در خصـ هـ

 4مشاركت كننـدگان در مواجهـه بـا تشـخيص سـرطان،      
  :بقه را مشخص نمود كه عبارتند ازط

  يدر مقابله و سازگاري با بيمار احساس ناتواني -1
  ينه هاي بيماريمين هزأنگراني از عدم امكان ت -2
  بيماري احساس طولاني شدن  -3
  داشتن زندگي غير عادي احساس -4

ايــن چهــار طبقــه، يــك طبقــه كلــي يــا درون مايــه  
بـود كـه بـه    » وابسته شدن « مشترك طبقات تحت عنوان 
كنندگان مسن در مواجهـه   عنوان دغدغه اصلي مشاركت

  .باشد با تشخيص سرطان مي
ــا   ــه ب ــس از مواجه ــاران پ ــخيص   بيم ــاري و تش بيم

كنند در يك وضـعيت مبهمـي گيـر     سرطان، احساس مي
اند اين بيماري يك بيماري سـخت و طاقـت فرسـا     كرده

است كه براي مقابلـه و كنـار آمـدن آن نيـاز بـه توانـايي       
قـدر خبـر شـنيدن تشـخيص بيمـاري       آن .مي باشد يبالاي

درمـانگري در آنـان    براي آنان سـنگين اسـت كـه حـس    
كنند به تنهايي توان لازم را  شود و احساس مي پديدار مي

براي مقابله و سازگاري با ايـن بيمـاري ندارنـد و بايـد از     
  .ديگران كمك گرفته و به آنها وابسته خواهند شد

  

  مين هزينه هاي بيماريأدم امكان تنگراني از ع
ــي ــر    يكــي از نگران ــا ه ــه ب ــاران در مواجه ــاي بيم   ه

  

در مورد سرطان اين نگراني . هاي آن است بيماري، هزينه
ايـن امـر در جامعـه     شـود، چـرا كـه تقريبـاً     مضاعف مـي 

هاي ايـن بيمـاري بسـيار پـر      پذيرفته شده است كه درمان
و اين ذهنيت و دل مشغولي در نزد مشاركت  هزينه است

سـاله زن   75مشاركت كننـده  . كنندگان نيز وجود داشت
بعـداز انجـام كولونوسـكوپي     "ان كـرد،  در اين مورد بي ـ

جوامع بردند، ايشان مـرا از بيمـاري آگـاه نمـود و اظهـار      
داشت كه حتماً بايد تحت عمـل جراحـي قـرار گيـرم بـا      
توجه به اين كه از نمونـه هـاي بيمارسـتان مطلـع بـودم از      
طرفي همسرم فوت شده ديگر قادر به كار كـردن نيسـتم   

ها با ايشان صـحبت كـردم    نهنزداقوام رفته و در مورد هزي
هزينه بيمارستان، دكتر و در مـورد نگرانـي هـاي مـالي و     

 60بالا بودن پس از تشخيص سـرطان، مشـاركت كننـده    
من كاملاً از همسـرم شـناخت   "ساله زن نيز چنين گفت، 

ايشان حس مسئوليت ندارد و قادر به تأمين مخارج . دارم
م مخـارج  باشـد خـودم بايـد ازطريـق وام ه ـ     زندگي نمي

زندگي را تأمين نمـايم و هـم هزينـه جراحـي را مسـتقبل      
بيماران از لحـاظ  هزينه هاي بيماري سبب مي شود  .شوم

  .مالي و مقابله با بيماري خود را به ايران وابسته نمايند
  

  بيماري احساس طولاني شدن
هـاي مهـم بيمـاران مـرتبط بـا آينـده        يكي از دغدغه

سـرانجام ايـن بيمـاري    ند ها فكر مي كن آن .بيماري است
 76مشاركت كننده . در مورد آن نگرانند. چه خواهد شد
من گفـتم هـر شـروعي پايـاني داره،     "گويد،  ساله زن مي

گم اين بيماري اصلا معلوم نيسـت كـه چـي مـي      ولي مي
شه، من هميشه از پزشكم مپرسم تا كي اين بيماري ادامه 

ه داره؟، پزشك مـن خيلـي خوبـه، همـش بـه مـن روحي ـ      
گم شايد اين آخرين باري  ده ولي من هر بار بهش مي مي

ها بودن امثال من كـه   يام پيش شما، خيلي باشه كه من مي
گـم هـر    زندگي شون پاي اين بيماري گذاشتن، ولي مـي 

 60در همـين مـورد مشـاركت كننـده      ."چي خدا بخـواد 
گفـتم چـه جـوري مـي      همش مي"ساله زن چنين گفت، 

همه درمانو بكنيم كه چي بشه؟،  شه؟، آخر و عاقبت اين
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گفتم عاقبت ما با اين بيماري  تا كي ؟، تا چند سال ؟، مي
گم خـدايا خـودت بـه مـن كمـك       شه؟، بعد مي چي مي

  ."كن، بعضي وقتها انگار رواني مي شم
پندارنـد   كه بيماران سرطان را يك بيمـاري نمـي   اين

كننـد   كه به سرعت بهبود يابد، بلكه برعكس تصـور مـي  
اي شـايد   العلاجي اسـت كـه در آينـده    بيماري صعب كه

شود كه با از دست  ها خواهد بود، سبب مي طولاني با آن
  .دادن استقلال خود در اين فرايند طولاني، نگران شوند

  
  داشتن زندگي غير عادي احساس

ــدگان   ــركت كنن ــر ش ــك  نظ ــرطان از ي ــاري س بيم
ن بيماري شوم تصور مي شد و لذا تـرس و نگرانـي از اي ـ  

در اين خصـوص  . هاي آنان وجود داشت مسائل در گفته
تـو درون  "ساله مرد چنين بيان كرد،  60مشاركت كننده 

ناراحت بودم، چون دبير بودم و مي ترسيدم بعد از عمـل  
صورتم فلج بشه و تغيير شكل بده، نگران بودم كـه حـالا   

له خيلـي منـو نگـران    أشه، اين مس ـ صورتم چه جوري مي
اسم "ساله مرد نيز گفت،  67ركت كننده و مشا "كرد مي

 شيمي درمـاني را شـنيده بـودم و يكـي از فاميـل مـا قـبلاً       
رفت شيمي درماني  شيمي درماني مي كرد و هر وقت مي

چند روز نمي تونست پاشه، من از شيمي درماني وحشت 
داشتم كه منو ضعيف بكنه و نتونم پا بشم و مثـل هميشـه   

  ."زندگي بكنم
كنـد كـه بيمـاري و يـا      اران تصوير ميبسياري از بيم
هـا نتواننـد    شود آن باعث مي كند و ميپيامد هاي درمان، 

زنــدگي عــادي خــود را داشــته باشــند و روي پــاي خــود 
هـا و   با تجزيـه و تحليـل داده   .بايستند لذا نگران مي شوند

مروري بـر گفتـه هـاي مشـاركت كننـدگان و مفـاهيم و       
و تم مشـترك طبقـات   طبقات استخراج شده، درون مايه 

بـــود كـــه بـــه عنـــوان نگرانـــي اصـــلي   وابســـته شـــدن
فهـوم  كنندگان در مواجهه با تشخيص سرطان م مشاركت

در حقيقـت تـرس از    ).1جـدول شـماره   (سازي گرديـد  
وابســته شــدن بــه ديگــران و از دســت دادن اســتقلال در  

ترين نگراني و دغدغه  بيماران سالمند، اصلي ترين و مهم

هــا  تشــخيص ســرطان اســت چــرا كــه آندر مواجهــه بــا 
دوست دارند مستقل بوده و باري به دوش ديگران نباشند 

ساله مـرد بـه    71اين مسئله در بيانات مشاركت كننده كه 
من هميشه آدم مستقلي "خوبي مشخص است كه گفت، 

دادم، الانم دلم همينو  بودم و تمام كارامو خودم انجام مي
روي پـاي خـودم   ... انشاءاخوام  خواد و از خدا هم مي مي

 ام سربار كسي نباشم و منو به كسي باشم و تا روزي كه زنده
كـنم، تـا الان اينجـوري     وابسته نكنه منم البته تلاشمو مـي 

  ."بوده انشااالله از اين به بعد هم خدا كنه اينجوري باشه
  

زير طبقات، طبقات و درون مايـه مشـترك طبقـات     :1جدول شماره 
 استخراج شده از داده ها

  

 درون مايه  طبقات  زير طبقات

  مشترك طبقات
  ناراحتي از ابتلا به بيماري سرطان 

  تصور كم توان بودن در برابر بيماري 
  احساس بيچارگي 

  احساس ناتواني مقابله و سازگاري با بيماري

  وابسته شدن

  ه هاي زياد بيماري ناراحتي از هزين
  احساس ناتواني مالي 

  احساس نداشتن حامي 

  نگراني از عدم امكان تامين هزينه هاي بيماري

  تلقي داشتن بيماري سخت
  احساس آينده توام با بيماري

  احساس طولاني شدن بيماري

  نگراني از ايجاد اختلال عملكرد جسمي 
  نگراني از عوارض پيامد درمان 

  ندگي غير عادياحساس داشتن ز

  

  بحث
ــودن     ــكار نم ــه، كشــف و آش ــن مطالع ــدف از اي ه
دغدغه اصلي بيمـاران سـالمند، در مواجهـه بـا تشـخيص      
سرطان بود تا با توجه به بسـتر كشـور خودمـان بتـوان بـه      

هـاي مطالعـه نشـان داد كـه      يافته. دانش غني دست يافت
ترين نگراني و دغدغه بيماران سالمند در مواجهـه بـا    مهم
  .بودخيص سرطان وابسته شدن تش

در اين مطالعـه، مشـاركت كننـدگان در مواجهـه بـا      
هـا در   كردند كه توانايي آن تشخيص احساس ناتواني مي

 .باشـد  مقابله با اين بيماري سخت و سـنگين، كـافي نمـي   
Miyaji بيماران مبتلا به سرطان، دريافـت خبـر   : گويد مي

دن و يـا  تشخيص سرطان را ماننـد بـا سـر بـه زمـين خـور      
داد كـه   كردند و ايـن نشـان مـي    انفجار بمب توصيف مي

ها چقدر ايـن بيمـاري را ترسـناك و سـهمگين تلقـي       آن
. )26(كنـد  كردند كه ترس شديدي را بر افراد وارد مي مي
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Chambers تشخيص سرطان براي بيمـاران  : گويد نيز مي
به معنـي درگيـر شـدن در يـك جنـگ و مبـارزه اسـت،        

  .)27(شكست وجود دارد بنابراين ترس از
Kendall كنـد كـه بيمـاران سـرطاني      كيـد مـي  نيز تأ

شـود   نموده و نااميدي بر آنـان وارد مـي   احساس عجز مي
كــه ايــن خــود بــه دليــل حــس فقــدان قــدرت در آن هــا 

باشد، لذا پرستاران تشخيص بيماري سرطان را به آنان  مي
 درهاي مشاركت كننـدگان   از ديگر نگراني. )28(گفتند نمي

 هاي بيمـاري  مين هزينهأاين مطالعه، نگراني از عدم امكان ت
 ها احساس نمايند كه توانايي مقابلـه  شد آن بود كه سبب مي

  .با اين بيماري را ندارند و بايد به ديگران تكيه نمايند
Brooks  اي دريافتنــد كــه   و همكــاران در مطالعــه

هاي مـرتبط بـا سـرطان، يكـي از دلايـل نگرانـي و        هزينه
ــين در     ــود همچن ــرطان ب ــه س ــتلا ب ــاران مب آزردگــي بيم

هـا انجـام شـد گـزارش      مطالعات مختلفي كـه توسـط آن  
كردند كه اكثر مشاركت كنندگان درجاتي از مشكلات 

. )29(شـوند  هاي بيمـاري را متحمـل مـي    اقتصادي و هزينه
فصيحي هرندي و همكاران نيز در مطالعـه خـود يكـي از    

تلا به سـرطان را مشـكلات   مشكلات و نگراني بيماران مب
هـاي زيـاد بيمـاري و     اقتصادي گـزارش كردنـد و هزينـه   

 فقدان سيستم حمايتي كافي را از موانع بيماران در مواجهـه 
اسـمعيلي و همكـاران   . )30(با بيماري سرطان ذكر كردند

نيز در مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيدند كـه بيمـاران در     
ني خانواده، اطرافيان مواجهه با تشخيص سرطان، به پشتيبا

هاي امدادرسان نيازمندند و معتقدند بـه تنهـايي    و سازمان
  .)19(توان مقابله با اين بيماري را ندارند

احساس طـولاني شـدن بيمـاري و عـدم اطمينـان از      
كه در آينده چـه اتفاقـاتي خواهـد افتـاد و سرنوشـت       اين

ــه كجــا خــتم مــي  شــود، از ديگــر  بيمــاري و خودشــان ب
در ايـن  . اي مشاركت كنندگان اين مطالعـه بـود  ه نگراني

زمينه ليل آبادي و همكاران نيز در مطالعه خود دريافتنـد  
هاي مبتلا بـه سـرطان پسـتان، در     درصد از خانم 7/62كه 

  .)31(مورد آينده نگران بودند
Prior اي كه بر روي زنان بومي استراليايي نيز درمطالعه   

  

 هـا يـك   گيري نمود كه آن جهمبتلا به سرطان انجام داد، نتي
 نگرش ترسناك نسبت به سرطان داشتند و نسبت بـه آينـده  

 .)32(كردنـد  بيماري و تاثير درمان، با شك و ترديد نگاه مي
هــاي  احســاس داشــتن زنــدگي غيرعــادي نيــز از نگرانــي

 شد پس ما در اين تحقيق بود كه سبب مي كنندگان مشاركت
  .شدن به ديگران باشندنگران وابسته ، از آگاهي از سرطان

Doumit     و همكاران در مطالعه خـود بـر روي زنـان
لبناني مبتلا به سرطان پستان، زندگي با نقـايص را هنگـام   

ها فكـر   آن. كردند گزارشرويارويي با تشخيص سرطان 
كردند در صورت مواجهه شدن با اين بيمـاري دچـار    مي

د و شوند و از آن وحشت داشتن هايي مي نقايص و خسران
فصيحي هرنـدي  . )33(ها بود اين مورد موجب نگراني آن

و همكاران نيز در مطالعه خود ترس از معلوليت را يكـي  
هاي بيماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان در ايـران       از نگراني

درون مايه مشترك طبقات استخراج  .)30(گزارش كردند
ها، وابسته شدن به ديگران بود كه بـه عنـوان    شده از داده

راني اصلي مشـاركت كننـدگان و نتيجـه ايـن مطالعـه      نگ
هاي مطالعات متعـددي   اين يافته با يافته. استخراج گرديد

منطبق است كه در آن مطالعـات نيـز ايـن نگرانـي تحـت      
، زحمـت و  )34(وابسـته شـدن بـه ديگـران    : عناويني مانند

، وابسـته شـدن بـه ديگـران بـه      )35(سختي بـراي ديگـران  
ــه ــدترين تجرب ــوان ب  )30(و ســربار ديگــران شــدن )18(عن

  .مفهوم سازي و گزارش گرديد
هاي ايـن   توان نتيجه گيري كرد كه يافته در پايان مي

مطالعه نشـان داد كـه در بيمـاران سـالمند، وابسـته شـدن       
باشـد   ترين دغدغه در مواجهه با تشخيص سرطان مي مهم

جايي كه در مراقبت شاهد محور، بهترين شـواهد   و از آن
اي  اصل از تحقيقـات در بسـتر و مـتن هـر جامعـه     نتايج ح

باشد و با توجه بـه ايـن كـه تعـداد سـالمنداني كـه بـا         مي
شـوند، افـزايش يافتـه اسـت      تشخيص سرطان مواجهه مي

توانـد بـه كـادر درمـاني خصوصـاً       نتايج ايـن تحقيـق مـي   
پرستاران در زمينه رويارويي بهتر با اين بيماران تشخيص 

ا و برنامـه ريـزي لازم و مناسـب    ه هاي آن صحيح نگراني
همچنين، مديران و . ها كمك نمايد براي رفع اين نگراني
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تواننـد از نتـايج ايـن     ريزان بهداشت و درمان نيز مي برنامه
ايـن  . هاي مناسب استفاده نماينـد  ريزي مطالعه براي برنامه

مطالعه در شهرستان ساري و با رويكرد كيفي انجام شـده  
پـذيري   اير مطالعات كيفـي در تعمـيم  است، لذا همانند س

باشد و لازم است مطالعه در  نتايج با محدوديت روبرو مي
نقــاط مختلــف كــه داراي شــرايط فرهنگــي و اجتمــاعي  

وضعيت خاص جسماني، . باشند تكرار گردد متفاوت مي
روحي و رواني مشاركت كنندگان كه همگي سـالمند و  

محقـق  (ننـده  اند و اختلاف جنسيت مصاحبه ك بيمار بوده
هاي اين مطالعه بـود، اگـر چـه     ، از ديگر محدوديت)اول

با تنظيم وقت مناسب و با هماهنگي و  ،محقق تلاش نمود

هـا در   رضايت مشاركت كنندگان و اطمينان دادن بـه آن 
ها را جلب  هايشان، اطمينان آن مورد محرمانه ماندن گفته

  .يب نمايدو آن ها را به بيان هر چه بيشتر تجربياتشان ترغ
  

  سپاسگزاري
اين مطالعه حاصل بخشـي از نتـايج پايـان نامـه دوره     

باشد كه در دانشكده علوم پزشـكي   دكتري پرستاري مي
دانشگاه تربيت مدرس تصويب شده است، لـذا محققـين   

هاي مسئولين دانشگاه تربيـت مـدرس و نيـز از     از حمايت
تمامي مشاركت كنندگان در اين تحقيق، صميمانه تشكر 

 .و قدرداني مي نمايند
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