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Abstract 

 

Background and purpose: The impact of cancer on various aspects of life is definitely proven 

in many studies. In this research, we aimed to study the psychological, social, and economic status of 

patients with different types of cancer in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in patients with cancer who 

were admitted to Sari Imam Khomeini Hospital, 2017. Data was collected using a researcher-made form 

that was designed to determine the frequency of the most important and the most common psychological, 

social, and economic components. The form was completed by researchers, at the Cancer Research 

Center, for 375 patients with cancer who were selected by convenience sampling. 

Results: Psychologically, most of the patients accepted their disease at the time of diagnosis 

(46.9%). Most of the participants mentioned the death of loved ones as the most important bitter incident 

before the disease (41.6%). Children status was one of the main concerns among the patients (57.3%). 

From the social point of view, the majority of patients reported optimum emotional relationship with their 

spouse (75.4%). The results also showed that most of the patients were financially dependent on their 

spouse (62.7%). 

Conclusion: This study suggests that simultaneous attention to psychological, social, and 

economic aspects of cancer patients can lead to significant outcomes. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــگاه عـشـــــه دانـــلـــمج

 (601-661)   6931سال    آبان    611بيست و هشتم   شماره دوره 

 603      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 اقتصادی بیماران مبتلا به -اجتماعی-بررسی وضعیت روانی
 6931سال  ،سرطان در ساری

 
    1قاسم جان بابایی

    2مهران ضرغامی   

   3عمراناکبر هدایتی زاده    

 3رضا علیزاده نوائی    
     3سیاوش مرادی

     4بهنوش یزدی راد  

     5شتاباننیلوفر  

 6نجمه محسنی  

 چكیده
 یتا به بررس میمطالعه بر آن شد نی. در استین دهیپوش یبر کس یمختلف زندگ یسرطان بر جنبه ها ریاثت: و هدفسابقه 

 .میمبتلا به انواع سرطان در استان مازندران بپرداز مارانیب یو اقتصاد یاجتماع ،یروان تیوضع
مبهتلا بهه سهرطان کهه در  مهارانیب یبهر رو 6931است کهه در سها   یمقطع یاپژوهش حاضر مطالعه ها:مواد و روش

اطلاعهاگ، فهرم مققه   یقرار گرفته انهد وهورگ گرفتهه اسهت. ابهرار گهردآور رشیمورد پذ یسار ینیامام خم مارستانیب
 دهیهگرد یطراحه یو اقتصهاد یتمهاعاج ،یروانه یههامولفهه نیتهرعیو شها نیتهرمهم یفراوان نییبود که جهت تع یاساخته
به روش آسان انتخاب شده بودنهد توسهک کارشناسهان  یریگبه انواع سرطان که با نمونه مبتلا ماریب 973 یفرم برا نیاست.ا

 شده است. لیسرطان تکم قاگیمرکر تقق
 نیتهرمههم مهارانیدرود(. اغلب ب 3/61) رندیپذیآن را م یماریب صیدر بدو تشخ مارانیاغلب ب یجنبه روانشناختاز  ها:یافته

 مهارانیب یعلت نگرانه نیترفرزندان ازمهم رسرنوشتیدرود( ذکرکردند. ن 1/66) رانیررا فوگ ع یماریحادثه تلخ قبل از ب
 در حهد مطلهوب گهرارش نمودنهدبها همسهر را  یرابطه عهاطف مارانیباغلب  رین یدرود(. از منظر اجتماع 9/37) بوده است

 .درود( 7/16) اندبودههمسر خود فاقد درآمد و وابسته و تقت تکفل  مارانیاغلب ب یاز منظر اقتصاد ریدرود(. ن 6/73)
مبهتلا بهه  مهارانیب یو اقتصهاد یاجتمهاع ،یروانشهناخت یهادهد که توجه همرمان به جنبهیمطالعه نشان م نیا استنتاج:

 منجر شود. یقابل توجه جیتواند به نتایسرطان م
 

 سرطان، روانشناختی، اجتماعی، اقتصادی، ایران واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 زیاد علم پرشکی، سرطان همچنهانهای پیشرفت باوجود

ها و دومین علت مرگ ترین بیماریعنوان یکی از مهمبه
و میر در دنیا مطرح است. در حا  حاضر سالیانه بهیش از 

بیمهاری جهان  میلیون نفر در جهان در اثر ابهتلا بهه ایهن 7
بینی شهده اسهت کهه در دهند و پیشخود را از دست می

 موارد جدید از ده به پانرده میلیون نفر ، تعداد6262سا 
 

  d.smor86@yahoo.commail: -E                                                        سه راه جویبار، ستاد مرکری دانشگاه، معاونت آموزشی :ساری -سیاوش مرادی مولف مسئول:

 مازندران، ساری، ایران پرشکى علوم دانشگاه سرطان شناسی، مرکر تققیقاگ سرطان دستگاه گوارش، خون شناسی و دانشیار، گروه. 6
 مرکر تققیقاگ علوم رفتاری، دانشگاه علوم پرشکی مازندران، ساری، ایران . استاد، گروه روانپرشکی،6
 رانیا ،یمازندران، سار یسرطان دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پرشک قاگیمرکر تقق ار،یاستاد. 9
 ، مرکر تققیقاگ سرطان دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پرشکی مازندران، ساری، ایرانیآموزش یتکنولوژ سانسیل. 6
 . کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، مرکر تققیقاگ سرطان دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پرشکی مازندران، ساری، ایران3
 مرکر تققیقاگ سرطان دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پرشکی مازندران، ساری، ایرانکارشناس ارشد فن آوری اطلاعاگ سلامت،  .1
 : 3/1/6937تاریخ تصویب :              92/9/6937تاریخ ارجاع جهت اولاحاگ :            63/9/6937 تاریخ دریافت 
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بیماران مبهتلا بهه سهرطان نسهبت بهه  .(6)افرایش پیدا کند

 سایر بیماران، نیازهای جسمانی، روانی، معنوی و احساسی

تری دارند و ممکن است تجربه علائم بالینی شدید، بیش

ن معنوی، ناراحتی، اضهطراب، انروای اجتماعی، طرد شد

سهرطان بهه  .(6)درماندگی، خشم و گناه را داشهته باشهند

عنههوان یههی پدیههده اجتمههاعی، عملکردهههای روزانههه و 

کنهد و های اجتماعی فرد را دچهار نابسهامانی مهیفعالیت

ها های معمو  و مسئولیتتوانایی وی را برای انجام نقش

 های جدید به وجوددهد وحتی ممکن است نقشتغییر می

اعث ایجهاد احسهاس تواند بها میآورد. ماهیت این نقش

در واقهع، متعاقهب  .(9)لیاقتی و انروای اجتمهاعی شهودبی

شهود، تشخیص بیماری سرطان در فرد بقهران ایجهاد می

افتهد، ارتباطهاگ فهردی بهه اعتماد به نفس به مخهاطره می

های شود، مکانیسهمیل عدم اطمینان به آینده مختل میدل

ها مکهرر گردد و بستری شهدنسازگاری قبلی ناکافی می

 همگهی ایهن مهوارد .(6)نمایهدحس تنهایی را به بیمار القا می

باعث ایجاد استرس روانی در بیمار گردیده و خطر ابهتلا 

 .(3)دهدمی به اختلالاگ روانی را افرایش

دههد کهه وضهعیت منفهی روانهی مطالعاگ نشان می

بهه باشد، نظیر افسردگی در بین بیماران سرطانی شایع می

دروهد از  66تها  8طوری کهه در مطالعهاگ مختلهف در 

سهرطان ریهه، افسهردگی گهرارش شهده  بیماران مبتلا بهه

 رسهد افسهردگی، پروگنهوز وچنین به نظر میهم .(1،7)است

به سرطان ریه را تقت تاثیر  کیفیت زندگی بیماران مبتلا

عنوان دهد و حتی درمطالعاگ اخیر، افسردگی بهقرار می

عامل افرایش دهنده خطر مرگ و میهر بیمهاران سهرطانی 

ومیهر مکانیسم افرایش خطهر مهرگ .(8)مطرح شده است

ی در این بیماران مبتنی بر فرضیه سیستم ایمنی و هورمهون

 .(3-66)باشدو همکاری ضعیف بیمار در درمان سرطان می

چنین نشان داده شده است که بیماری سرطان در یی هم

فرد بهر روی وضهعیت روانهی شهریی زنهدگی و دیگهر 

 اعضای خانواده از طری  افرایش فشار احساسی، اجتمهاعی

تواند زندگی روزمهره و د و میگذارو اقتصادی تاثیر می

طوری که بعضی به .(66،69)ها را متاثر نمایدرفتارهای آن

پژوهشگران میران اضطراب بالاتری در مراقبین بیمار در 

روشن است کهه در  .(66)اندمقایسه با بیمار گرارش کرده

وورگ عدم برطرف شدن این مشکلاگ، بیماری اثراگ 

روانی نامطلوبی را بهه دنبها  -مخرب و پیامدهای جسمی

های وسههیع خواهههد داشههت کههه امههروزه یکههی از زمینههه

های پرشکی پرداختن به همین پیامدهای نهاگوار پژوهش

 .(63)روانی، خانوادگی و اجتماعی در بیماران سرطانی است

با توجه به مهوارد ذکهر شهده، بررسهی وضهعیت روانهی، 

ی بیمههاران مبههتلا بههه سههرطان جهههت اقتصههاداجتمههاعی و 

های آتی و تمهیداگ خاص جهت برطرف گیریتصمیم

مطالعهاگ باشد. بررسهی ضروری میشدن این مشکلاگ 

دهد که اکثهر مطالعهاگ انجام شده در این زمینه نشان می

انجام شهده در ایهران بهر روی بیمهاران مبهتلا بهه سهرطان 

و جای خالی مطالعهه جهامعی  (61،67)پستان متمرکر بوده

هها برای بررسی بیماران مبهتلا بهه انهواع مختلهف سهرطان

خالی می باشد. در مطالعه پهیش رو بهر آن شهدیم تها بهه 

بررسی وضهعیت روانهی، اجتمهاعی و اقتصهادی بیمهاران 

بهه انهواع سههرطان در مهراجعین بهه بیمارسهتان امههام مبهتلا 

 بپردازیم. 6931خمینی )ره( ساری در سا  
 

 مواد و روش ها
مقطعهههی  -ای تووهههیفیپهههژوهش حاضهههر مطالعهههه

(Cross-sectional  اسههت کههه در سهها )بههر روی  6931

بیماران مبتلا به سرطان که در بیمارستان امام خمینی )ره( 

 ، وورگ گرفته است.اندهساری مورد پذیرش قرار گرفت

ای بهود کهه ابرار گردآوری اطلاعاگ، فرم مقق  ساخته

ههای تهرین مولفههتهرین و شهایعجهت تعیین فراوانی مهم

ههای آیهتم(، مولفهه 8روانی نظیر اضطراب و ناامیدی )با 

آیهتم( و  1اجتماعی نظیر حمایهت خهانواده و جامعهه )بها 

و هرینهه درمهان های اقتصادی نظیر اشتغا ، مسکن مولفه

 بیمهار 973آیتم( طراحی گردیده است. این فهرم بهرای  3)با 

 گیهریمبتلا به انواع سرطان در مراحل مختلف که با نمونه

به روش آسان انتخاب شهده بودنهد، توسهک کارشناسهان 

حداقل حجهم  .مرکر تققیقاگ سرطان تکمیل شده است
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 و همکاران قاسم جان بابایی     

 666      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

و  Xieنمونه موردنیاز در ایهن مطالعهه بهه اسهتناد مطالعهه 

که شهیوع دیسهترس روانهی  (68) 6266همکاران در سا  

 83در مبتلایان به سرطان چینی )نوجوانان و بررگسالان( 

 دروهدی 33درود بیان گردیده است و در فاوله اطمینهان 

 مورد تعیین گردیده است. 632درود،  62و خطای 

 افهههرار هههها بهههه نهههرمدر نهایهههت پهههس از ورود داده

IBM SPSS 21 ههههای کمهههی بعهههد از ادهتووههیف د 

 اثبهههاگ برخهههورداری از توزیهههع نرمههها  بهههه وهههورگ 

ههای کیفهی بهه وهورگ میانگین )انقراف معیهار( و داده

 ههها، فراوانههی )دروههد( بیههان شههده و در جههداو  یافتههه

ایهههن مطالعهههه بههها کهههد اخهههلا   درج شهههده اسهههت.
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1396.76 

 به تصویب رسیده است.

 

 یافته ها
 3/76بیمهار ) 618دروهد( مهرد و  3/68بیمار ) 627

سها  و  33±69درود( زن بودند. میانگین سنی بیمهاران 

های سا  بوده است. سرطان 87تا  63ها از طیف سنی آن

دروهههد( از  91دروهههد( و گوارشهههی ) 7/61پسهههتان )

ههای ترین فراوانی برخهوردار بودنهد. فراوانهی جنبههبیش

و اقتصهادی بیمهاران در مختلف روانشهناختی، اجتمهاعی 

 آمده است. 9تا  6جداو  شماره 

 

 بحث
دهههد کههه از جنبههه نتههایج ایههن مطالعههه نشههان مههی

روانشناختی، اغلب بیماران در بدو تشهخیص بیمهاری یها 

رونهد کهه پذیرند و یا عمدتاً در خهود فهرو مهیآن را می

البته مورد دوم ممکن است به نوع تیپ شخصیتی بیماران 

ترین حادثه تلهخ قبهل از غلب بیماران، مهممرتبک باشد. ا

تهرین تر پدر و مادر( و مهمبیماری را فوگ عریران )بیش

واقعه غیرمنتظره را تصادف با وسیله نقلیه ذکر کردند که 

البته در این موارد باید تاثیر سوگیری یادآوری را مدنظر 

 قرار داد.
 

 یان به سرطانفراوانی جنبه های روانشناختی مبتلا :1جدول شماره 
 تعداد )درود( جنبه روانشناختی

 7/9 66 انکار واکنش بیمار نسبت به بیماری در بدو تشخیص
 3/1 61 خشم

 3/62 73 درخود فرو رفتن
 3/6 66 تهییج

 3/6 67 بی انگیرشی
 3/61 677 پذیرفتن

 7/6 62 ترکیبی از چند مورد
 3/62 41 بیمار نمی داند

 1/66 631 فوگ عریران ی بیمار قبل از تشخیصحوادث تلخ زندگ
 6/9 66 بیماری وعب العلاج
 6 63 ورشکستگی مالی
 6/6 3 حوادث طبیعی

 8/2 9 طلا 
 6/63 79 حادثه ای نداشته

 3/68 627 ترکیبی از چند مورد
 9/69 32 پدر تاثیرپذیری از مرگ عریران

 6/66 39 مادر
 3/62 66 برادر
 9/3 62 خواهر
 6/7 68 فرزند
 8/3 66 همسر

 7/9 66 اقوام درجه دوم یا دوست نردیی
 9/69 32 ترکیبی از چند مورد

 8/63 37 موردی نداشته
 9/6 3 سیل تاثیرپذیری از حوادث غیرمنتظره

 9/3 62 طوفان
 6/6 6 زلرله

 1/3 91 آتش سوزی
 9/67 13 تصادف با وسایل نقلیه

 6/6 6 چند موردترکیبی از 
 9/16 666 حادثه ای نداشته

 3/66 86 همسر وابستگی عاطفی بیمار
 1/6 67 والدین
 62 632 فرزندان

 6/9 69 خواهر و برادر
 3/6 66 سایرین)نوه، دوست، اقوام(

 9/6 3 همه اعضاء خانواده
 6/66 86 ترکیبی از چند مورد

 6 63 هیچکدام
 6/69 87 حضور در اماکن و مراسم مذهبی اب ناشی از بیماریشیوه مقابله با اضطر

 6/6 8 شیوه های هنری
 3/96 696 همنشینی با افراد مورد علاقه
 6/9 66 مطالعه کتب مورد علاقه

 6/62 93 دارو
 9/3 93 ترکیبی از چند مورد

 8/61 19 غیره
 1/79 671 امیدوار امید به آینده بیمار

 1/66 67 نا امید
 8/69 36 نامشخص

 9/6 3 ازدواج همسر بیش ترین نگرانی بیمار در زمان حا  و آینده
 9/37 663 سرنوشت فرزندان

 6/6 8 داغ یا سوگ عریران
 6/9 66 وضعیت مالی بازماندگان

 66 36 بار مالی درمان
 6/2 6 بی انگیره برای ادامه زندگی

 6/6 61 وضعیت بیماری
 1/8 96 چند مورد ترکیبی از

 6/3 96 نگرانی ندارد

 

 فراوانی جنبه های اجتماعی مبتلایان به سرطان :2جدول شماره 
 تعداد )درود( جنبه اجتماعی

 6/9 66 مجرد وضعیت تاهل بیمار
 89 966 متاهل

 6/66 66 همسر فوگ کرده
 1/6 62 مطلقه

 7/62 639 بسیار خوب رابطه عاطفی همسر بیمار با بیمار
 7/96 692 خوب

 6/6 3 بی تفاوگ
 6/6 8 ضعیف

 6 63 بسیار ضعیف
 61 12 همسر ندارد

 6/67 626 به مقدار اندک تاثیرپذیری رابطه جنسی بیمار با همسر
 3/69 36 تا حد زیاد
 8/62 639 بدون تاثیر

 6/68 18 مجرد، همسر فوگ شده، رابطه ای با همسرش ندارد
 6/3 62 ترحم آمیر یان )غیر از همسر(برخورد اطراف

 6/9 66 بی تفاوگ
 6/86 963 امیدوارکننده
 6/3 63 نگران کننده

 3/2 6 کسی نمی داند
 3/6 7 ترکیبی از چند مورد
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 فراوانی جنبه های اقتصادی مبتلایان به سرطان :3جدول شماره 
 تعداد )درود( جنبه اقتصادی

 6 63 دولتی شاغل وضعیت اشتغا  بیماران
 8 92 شاغل آزاد

 6/12 661 بیکار
 8/62 78 بازنشسته/مستمری بگیر

 7/1 63 کشاورز
 29/2 6 چند مورد

 1/83 966 شخصی وضعیت مسکن بیمار
 6/3 96 اجاره ای/رهنی()مستاجر 

 9/3 62 زندگی در منر  بستگان بدون پرداخت اجاره
 7/16 693 وابسته وضعیت مالی بیمار

 9/97 662 مستقل
 3/66 36 بلی سرمایه اندوخته برای درمان

 3/37 689 خیر 
 8/13 667 بلی حمایت مالی از جانب اطرافیان

 6/96 668 خیر 
 9/6 61 والدین حامی مالی بیمار

 6/67 677 همسر 
 6/7 67 فرزندان
 6/9 66 سایر

 6/96 663 هیچکدام
 1/9 66 ترکیبی از چند مورد

 6/67 629 خود بیمار پرداخت کننده هرینه های درمان
 62 632 همسر بیمار 

 3/9 69 والدین
 9/8 96 فرزندان بیمار

 8/6 68 سایر
 61 12 ترکیبی از چند مورد

 9/91 691 هرینه دارو مهم ترین مشکل اقتصادی بیمار
 9/6 61 هرینه بستری 

 7/6 68 هرینه ایاب و ذهاب
 3/9 69 د غذاییهرینه موا

 9/66 61 سایر هرینه ها
 3/62 77 ترکیبی از چند مورد

 6/68 13 مشکلی ندارد
 3/91 697 بلی تکفل فرزند/همسر توسک بیمار

 3/19 698 خیر 
 69 63 6 تعداد افراد تقت پوشش بیمار

 6 98 6/62 
9 92 8 
6 66 7/9 
3 6 3/2 
1 6 3/2 
7 6 3/2 

 7/19 698 داردتقت پوشش ن
 3/7 68 322222کم تر از  میران درآمد ماهیانه بیمار

 322222-6222222 76 63 
6222222-6322222 63 7/7 
6322222-6222222 67 3/6 
 3/6 7 6222222بیش تر از 

 39 633 بدون درآمد
 8/2 9 کمیته امداد

 1/3 66 درآمد نامشخص
 3/38 677 322222کم تر از  هرینه ماهیانه درمان

 322222-6222222 87 6/69 
6222222-6322222 66 6/9 
6322222-6222222 3 9/6 
 3/6 66 6222222بیش تر از 

 6/1 69 نامشخص/متغیر
 3/9 69 هرینه ندارد/بیمه کامل
 8/2 9 درمان شروع نشده

 

 ترین وابستگی عاطفی بیماران نسهبت بهه فرزنهدانبیش

با توجه به ترکیب سهنی بیمهاران و متوسهک بوده که البته 

باشد. لازم به ذکر اسهت ها قابل توجیه میسنی بالای آن

تهرین علهت نگرانهی که سرنوشهت فرزنهدان نیهر از مههم

بیماران بوده است. بیماران اغلب به آینده امیدوار بوده و 

تهر یکهی از برای کاهش اضطراب ناشی از بیماری، بیش

فراد مهورد علاقهه و نیهر حضهور در دو شیوه همنشینی با ا

گرینند. از منظر اجتماعی نیر اغلب اماکن مذهبی را برمی

بیماران متاهل بوده و رابطه عهاطفی بها همسهر را در حهد 

 تر از نیمی از بیمارانچنین کممطلوب گرارش نمودند. هم

اذعان داشتند که ابتلا به سرطان تاثیری بر رابطه زناشویی 

. نیر در اغلب موارد، برخورد اطرافیهان آنان نداشته است

های اقتصهادی با بیمار امیدبخش بوده است. بررسی جنبه

بیماری نیر با نتایج قابل تاملی همراه بوده اسهت. اگرچهه 

ترکیب جنسی بیماران مورد مطالعه در حصو  برخهی از 

این نتایج بدون تاثیر نبهوده اسهت، نظیهر ایهن کهه اغلهب 

ر نداشههتند و از منظههر مههالی فاقههد بیمههاران اشههتغا  بههه کهها

اند. بنا به درآمد و وابسته و تقت تکفل همسر خود بوده

اذعان این بیماران، اغلب ذخیره مالی اندوخته نداشهتند و 

ترین مشکل آنان تامین هرینه درمان بوده است. نکته مهم

این که بیماران در اکثر موارد فرزند تقت تکفل نداشتند 

بیمهاران، ممکهن اسهت ناشهی از  کهه عهلاوه بهر جنسهیت

متوسک سنی بالای بیماران مورد مطالعه بوده باشد. هرینه 

ی میلیون تومهان در تر از یدرمان نیر در اغلب موارد کم

 ماه بوده است.

مطالعاتی کهه بتواننهد تهاثیر ابهتلاء بهه بیمهاری را در 

های مختلف زندگی ههر روزه مبتلایهان بهه سهرطان جنبه

راوانی و نیر کیفیهت پهائینی برخوردارنهد، نشان دهند از ف

بیمار لذا طراحی سنجه هایی که بتوانند پیامدها را از زبان 

 ههایهها و مسهئولیتبازگو نمایند و به خصوص بهر نقهش

ای و خههانوادگی بیمههاران تاکیههد داشههته باشههند، از حرفههه

باشد. عواملی همچون مسائل مالی، اشتغا  ضروریاگ می

از وابسههتگان )کودکههان و یهها افههراد و مسههئولیت مراقبههت 

مسن خانواده(، طبعاً سلامتی و رفاه مبتلایان به سرطان را 

منهد کهه توسهک ای مروری نظامسازد. در مطالعهمتاثر می

Catt  وورگ گرفت، بیان اثراگ 6267و همکارانش درسا 

ناشی از ابتلاء به سرطان در زنهدگی روزمهره مبتلایهان از 

ی قرار گرفت. این مطالعه نشان داد زبان آنان مورد بررس

که در اغلب مطالعهاگ، فشهار مهالی ناشهی از بیمهاری بهه 

ای مههم از منظهر بیمهاران بیهان شهده و ایهن عنوان مسهئله

موضوع به خصوص با سن بیماران و میران درآمهد آنهان 
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 و همکاران قاسم جان بابایی     

 669      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

چنین مشکلاگ اجتمهاعی ارتباط مستقیم داشته است. هم

ت مراقبهت از سهایر بیماران به خصوص وقتی که مسهئولی

اعضاء خانواده را بهه عههده داشهته باشهند، امهری جهدی 

نتایج مطالعه حاضر نیر تامین هرینهه درمهان  (.63)باشدمی

را به عنوان موضوعی قابهل توجهه از منظهر بیمهار مطهرح 

از دیگهر مطالعهاگ وهورگ گرفتهه در ایهن  کرده اسهت.

تهوان بهه مطالعهه تقدسهی و همکهارانش در خصوص می

بیمهار مبهتلا بهه  612اشاره کهرد کهه بهر روی  6933سا  

های کاشان وورگ گرفت. سرطان در یکی از بیمارستان

ههایی نظیهر میهران نتایج این مطالعه نشان داد که ویژگهی

تقصیلاگ، وضعیت تاههل، وضهعیت مهالی، اسهتخدام و 

اعتقههاداگ مههذهبی در کنههار آمههدن بیمههاران بهها واقعیههاگ 

ای داشت، امها سهن، برجستهمربوط به بیماری شان نقش 

دوره ابتلاء به سرطان، طو  دوره شیمی درمانی و مقهل 

برخهی  (.62)زندگی در این خصوص نقشی نداشته اسهت

هههای مطالعههه مههذکور نتههایج مطالعههه حاضههر نیههر بهها یافتههه

مطابقت دارد، از جمله این که وضهعیت مهالی و اشهتغا  

العه مورد بیماران و نیر تاثیر سلامت معنوی در هر دو مط

شهی حمایهت اجتمهاعی از بهی تاکید قرار گرفته اسهت.

ای برخوردار است. در مبتلایان به سرطان از اهمیت ویژه

و همکهارانش در فاوهله  Havilandای که توسک مطالعه

بیمار مبتلا بهه سهرطان  876بر روی  6266تا  6262زمانی 

هههای حمایههت کولورکتهها  وههورگ گرفههت، پرسشههنامه

یههر کیفیههت زنههدگی در فاوههله زمههانی بههدو اجتمههاعی و ن

توسک بیمهاران تکمیهل  66و  63، 3، 9های مراجعه و ماه

گردید. نتایج این مطالعه نشان داد که حمایت اجتمهاعی 

درود بیماران کاهش یافته بود کهه  63درک شده برای 

درود موارد، شدگ کاهش حمایت اجتماعی طهی  8در 

ن مطالعهه سهن بهالاتر، سا  بسیار زیاد بوده است. در ای 6

جنسیت مونث، زندگی در مقله مقروم و وجود بیماری 

ای همرمان با کاهش حمایهت اجتمهاعی ارتبهاط برجسهته

چنین پیامدهای ضعیف کیفیت زنهدگی نظیهر داشت. هم

کاهش سلامتی، اضطراب و افسردگی به طور برجسته بها 

البته در  (.66)سطوح پایین تر حمایت اجتماعی همراه بود

مطالعه حاضر، علیرغم بهالا بهودن متوسهک سهن بیمهاران، 

ها در حد مطلوب بوده است، بهه حمایت اجتماعی از آن

نقوی که حتی بیماران برای کهاهش اضهطراب ناشهی از 

بیماری بر حمایهت اطرافیهان خهود کهه در اغلهب مهوارد 

 برخوردی امید دهنده داشتند، تاکید کردند.

زاده و ضههانای مقطعههی کههه توسههک رمدر مطالعههه

بیمهار مبهتلا بهه  132بهر روی  6933همکارانش در سها  

ههای های مختلهف مراجعهه کننهده بهه بیمارسهتانسرطان

مشههههد و نیشهههابور وهههورگ گرفهههت، بههها اسهههتفاده از 

های مختلهف نیازههای بهرآورده نشهده بیمهاران پرسشنامه

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد کهه 

برآورده نشده بیماران مربوط بهه اشهتغا  و  ترین نیازبیش

نیازهای مالی آنان بوده و کم ترین نیاز فراموش شده در 

چنین مقل زنهدگی و نهوع مسائل عاطفی بوده است. هم

سههرطان در بههرآورده شههدن نیازهههای بیمههاران از اهمیههت 

اگرچه در خصوص  (.66)ای برخوردار بوده استبرجسته

های مطالعه حاضر لعه با یافتهمسائل عاطفی نتایج این مطا

متفاوگ بود، اما مشابه مطالعاگ دیگر، اشتغا  بیمهاران و 

بار مالی ناشی از ابهتلاء بهه بیمهاری از موضهوعاگ مهورد 

 تاکید بیماران بوده است.

مطالعه حاضر از نظهر حجهم نمونهه مهورد بررسهی و 

آیهد. ای قوی بهه حسهاب مهیاستفاده از فرم جامع مطالعه

ترین مقدودیت این مطالعه، عدم توزیع جنسی شاید مهم

یکسههان بیمههاران و نیههر عههدم تووههیف متغیرهههای مههورد 

های سرطان بوده باشد چرا که عهدم بررسی در زیرگروه

دقیه  مسهائل اقتصهادی رعایت موضوع نخسهت بررسهی 

مبتلا به بیماران را با مشکل مواجه ساخته و موضهوع دوم 

بررسی را با توجهه بهه  های مختلف موردنیر تفاوگ جنبه

بیماران مورد توجه قرار نداده اسهت.  نوع سرطان در بین

توان با استفاده از مقتوای فرم حاضهر اقهدام چنین میهم

ای استاندارد نمود و از آن جهت مطالعه به تهیه پرسشنامه

 الاتری از بیماران استفاده نمود.جمعیت ب

مرمان دهد که توجه هاین مطالعه توویفی نشان می

های روانشناختی، اجتمهاعی و اقتصهادی بیمهاران به جنبه
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تواند به نتایج قابل توجهی منجر شود. مبتلا به سرطان می

به خصهوص توجهه بهه مسهائل عهاطفی بیمهاران و میهران 

حمایت خانوادگی از آنان از ضروریاگ درمان حمهایتی 

 آید.این بیماران به حساب می
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