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Abstract
Introduction: It is the duty of the treatment team to inform cancer patients and their relatives about 
the diagnosis of the disease. In Iran, many cancer patients and their families are unaware of the 
diagnosis. A study was conducted to explain the perception of cancer patients and their close relatives 
about cancer exposure.
Methods: In this study, which was conducted with a qualitative research approach and contractual 
content analysis in 1399; 14 participants (7 patients and 7 patients' relatives) were selected by 
purposive sampling method from Shahid Beheshti Educational and Medical Center of Hamadan 
University of Medical Sciences and were interviewed semi-structured. Findings were analyzed by 
qualitative content analysis using the method proposed by Granheim and Landman (2010) using 
MAXQDA10 software.
Results: 754 initial codes were extracted from a set of 14 interviews. The initial codes were classified 
based on their similarities and differences, and 9 sub-themes were created. By further reviewing 
and comparing the sub-themes, three main themes (themes) were identified for the patient and 
dependents that expressed patients and their dependents' understanding of cancer detection. These 
classes included: treatment team support, emotional distress, and concealment. 
Conclusions: Cancer patients and their relatives suffer from mental disorders when they hear cancer 
news and need the support of the treatment team, Therefore, it is suggested that the treatment team 
provide the necessary support to patients and their relatives at the time of cancer detection to improve 
the quality of services provided.
Keywords: Cancer, Families of cancer patients, Cancer disclosur. 
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چکیده
مقدمه: آگاه نمودن بیماران مبتلا به سرطان و وابستگان آنان از تشخیص بیماری وظیفه تیم درمانی می باشد. در ایران  بسیاری از بیماران 
مبتلا به سرطان و خانواده های آنان از تشخیص بیماری اطلاع ندارند. مطالعه ای با هدف تبیین درک بیماران مبتلا به سرطان و وابستگان 

نزدیک آنان از افشای سرطان صورت گرفت.
روش کار: در این مطالعه که با رویکرد تحقیق کیفی و از نوع تحلیل محتوای قراردادی در سال1399 انجام شده است؛ 14مشارکت 
کننده )7 بیمار و 7 وابستگان بیماران( به روش نمونه گیری هدفمند از مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی علوم پزشکی همدان انتخاب و 
با آنها مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام گرفت. یافته ها با تحلیل محتوای کیفی به روش پیشنهادی گرانهیم و لاندمن )2010( و با کمک 

نرم افزار MAXQDA10 آنالیز شد.
و  بندی شدند  تفاوت هایشان طبقه  و  اساس تشابهات  بر  اولیه  استخراج شد. کدهای  اولیه  از مجموعه 14مصاحبه 754 کد  یافته‌ها: 
9مضمون فرعی ایجاد شد. با مرور بیش تر و مقایسه ی مضمون های فرعی3 مضمون اصلی )تم( برای بیمار و  وابستگان که بیانگر درک 

بیماران و وابستگان آنان از افشای سرطان بود، شناسایی شدند. این طبقات شامل: حمایت تیم درمان، رنج روحی و اختفا بود.
نتيجه‌گيري: بیماران مبتلا به سرطان و وابستگان آنان زمان شنیدن اخبار سرطان دچارآشفتگی های روانی می شوند و نیاز به حمایت 
تیم درمان دارند، لذا پیشنهاد می شود تیم درمان در زمان افشای سرطان از بیماران و وابستگان آنها حمایت های لازم را بعمل آورند تا 

کیفیت خدمات ارایه شده بهتر شود.
کلیدواژه‌ها: سرطان، وابستگان بیماران مبتلا به سرطان، افشای سرطان.

مقدمه
ســرطان بعنــوان یکــی از مهمتریــن بیمــاری هــای قــرن حاضــر 
و ســومین علــت مــرگ و میــر بعــد از بیماریهــای قلبــی و عروقــی 
مــی باشــد . آمــار ســرطان در ایــران ســالیانه بصــورت پنجــاه هــزار 
مــورد جدیــد مــی باشــد )1(. در ســالهای اخیــر مبحــث آگاه نمودن 
ــان از تشــخیص  ــواده هــای آن ــه ســرطان و خان بیمــاران مبتــا ب
بیمــاری، توجــه زیــادی را در حیطــه ســرطان شناســی بالینــی بــه 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــودن بیم ــت )2(. آگاه نم ــوده اس ــب نم ــود جل خ
ــان از تشــخیص بیمــاری از وظایــف  ــواده هــای آن ســرطان و خان

دشــوار تیــم درمانــی مــی باشــد )3(. و مــی توانــد اســترس و فشــار 
زیــادی را بــه ایــن پرســنل وارد نمایــد. دشــواری اطــاع رســانی 
تشــخیص ســرطان بــه بیمــاران بویــژه در کشــورهای جهان ســوم 
ــف  ــاران مخال ــواده بیم ــورها خان ــن کش ــرا در ای ــت زی ــتر اس بیش
ــا  ــدم افش ــتند )5(. ع ــاران هس ــه بیم ــرطان ب ــه تشــخیص س ارائ
ــه ای دارد و  ــر جامع ــگ ه ــه مذهــب و فرهن ســرطان بســتگی ب
در کشــورهای آســیایی بــه دلیــل ســاختار خــاص خانوادگــی افشــا 

کامــل بــه بیمــاران صــورت نمــی گیــرد )5(.
 در کشــور ایــران بســیاری از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و خانواده 
ــد.  ــاع ندارن ــاری اط ــخیص بیم ــتی از تش ــه درس ــان ب ــای آن ه
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ــد  ــا 35/3 درص ــه تنه ــان داد ک ــران نش ــه ای در ای ــج مطالع نتای
ــان از بیمــاری و  ــواده هــای آن ــه ســرطان و خان بیمــاران مبتــا ب
ــتند )6(  ــاع داش ــود اط ــاری خ ــی بیم ــش آگه ــد از پی 7/3 درص
.امارهــای ذکــر شــده علی-رغــم ایــن واقعیــت اســت کــه بســیاری 
ــا  ــای آنه ــواده ه ــرطان و خان ــه س ــا ب ــی مبت ــاران ایران از بیم
تمایــل دارنــد تــا از بیمــاری  آگاهــی داشــته باشــند. مطالعاتــی نیــز 
نشــان داده انــد کــه پزشــکان ایرانــی تمایــل بالایــی دارنــد کــه 
تشــخیص بیمــاری ســرطان را بــه اطــاع بیمــاران خــود برســانند 
)7(. بنابرایــن، ســوال ایــن اســت کــه چــرا بــا وجــود ایــن مــوارد 
ــران از  ــه ســرطان در ای ــا ب ــاران مبت ــادی از بیم ــداد زی ــوز تع هن
ــل را  ــه دلی ــوان س ــاید بت ــوند. ش ــی ش ــع نم ــود مطل ــاری خ بیم
برشــمرد، دلیــل اول مــی توانــد ایــن باشــد پرســنل درمانــی نمــی 
داننــد چگونــه بعــد از اطلاع دادن تشــخیص ســرطان با احساســات 
بیمــاران مــدارا نماینــد. دلیــل دوم ایــن اســت کــه پرســنل درمانــی 
فکــر مــی کننــد درصــد بالایــی از بیمــاران تمایــل ندارنــد کــه از 
تشــخیص بیمــاری خــود آگاهــی یابنــد. دلیــل ســوم ایــن اســت 
کــه پرســنل درمانــی فکــر مــی کننــد کــه آگاهــی از تشــخیص 
ســرطان مــی توانــد ســبب تاثیــرات مخــرب بــر زندگــی بیمــاران 
شــود )8(. در ایــن زمینــه نتایــج مطالعــات مختلــف متفــاوت بــوده. 
نتایــج مطالعــه ای در ایــران نشــان داد کــه آگاهــی از تشــخیص 
ســرطان ســبب افــت کیفیــت زندگــی بیمــاران و بســتگان آنها می 
شــود )9(. از طــرف دیگــر، نتایــج تعــدادی مطالعــات در کشــورهای 
دیگــر نشــان داده اســت کــه آگاهــی از تشــخیص ســرطان ســبب 
افــت ســطح امیــد بیمــاران و خانــواده هــای آنــان نمــی شــود )10(. 
بــه دلیــل ضعــف متــون در زمینــه اثــرات اطــاع رســانی، پرســنل 
نمــی تواننــد تاثیــرات اطــاع رســانی بــر بیمــاران را پیــش بینــی 
نماینــد و بــه ایــن دلیــل از ارائــه تشــخیص بــه بیمــاران و خانــواده 
ــی  ــت طراح ــن، جه ــد. بنابرای ــی نماین ــودداری م ــا خ ــای آنه ه
هرگونــه برنامــه اطــاع رســانی تشــخیص بــه بیمــاران  و خانــواده 
هــای آنهــا، نیــاز بــه مطالعــات مــی باشــد. بکارگیــری مطالعــات 
کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل تجربــه امــکان تفســیر چنیــن تجربیاتی 
ــد داده  ــا تولی را فراهــم مــی ســازد )11،12(. درمطالعــات کیفــی ب
هــای غنــی، بینــش هــای جدیــد و تجــارب زنــده افــراد در محیــط 
طبیعــی کشــف مــی گــردد و در نتیجــه منجــر بــه آشــکار شــدن 
ــای پنهــان مفاهیــم میگــردد کــه مطالعــات کمــی از چنیــن  زوای

ــا  ــی ب ــات کیف ــری مطالع ــد. بکارگی ــی باش ــوردار نم ــی برخ توانای
ــیر  ــایی و تفس ــتجو، شناس ــکان جس ــه ام ــل تجرب ــرد تحلی رویک
ــرد  ــا رویک ــات ب ــازد. تحقیق ــی س ــم م ــی را فراه ــن تجربیات چنی
کیفــی در ســامت باعــث درک تجربــه و معنــای زندگــی فــرد در 
ــی آورد و  ــدی را بوجــود م ــش جدی ــی میشــود و بین ــی واقع زندگ
نیــز تحقیقــات کیفــی قــادر بــه ارزیابــی معنــی شــخصی از حوادث 
ــاری  ــای بیم ــی از معن ــرد را در زندگ و استرسورهاســت و ادراک ف
نشــان میدهــد کــه بــا آزمــون فرضیــه هــا امــکان پذیــر نیســت 
)11،12(.  بــا توجــه بــه کمبــود متــون پژوهشــی، پژوهشــگران بــر 
آن شــدند درک بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و وابســتگان آنهــا از 

افشــا ســرطان را مــورد بررســی قــرار دهــد. 

روش کار	
ــز  ــرد آنالی ــا رویک ــی  ب ــق کیف ــر از روش تحقی ــه حاض در مطالع
ــه  ــه مرحل ــامل س ــوی ش ــل محت ــد. تحلی ــتفاده ش ــوا اس محت
ــازمان  ــز، 2( س ــای آنالی ــاب واحده ــا انتخ ــه داده ب ــی:1( تهی اصل
بنــدی داده هــا بــا کدگــذاری بــاز، ایجــاد طبقــات و انتــزاع و 3( در 
نهایــت گــزارش نتایــج مــی باشــد )13(. ایــن مطالعــه در  بخــش 
هــای بســتری بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و درمانــگاه ســرپایی 
در مرکــز آموزشــی درمانــی شــهید بهشــتی علــوم پزشــکی 
ــارکت  ــت. مش ــده اس ــام ش ــال 1398-1399 انج ــدان در س هم
ــرطان و 7  ــه س ــا ب ــاران مبت ــر از بیم ــه 7 نف ــدگان درمطالع کنن
نفــر از وابســتگان نزدیــک آنــان بودنــد. مطالعــه بــا نمونــه گیــری 
ــدا کــرد. مــاک  ــه پی ــا ادام ــا اشــباع داده ه ــد شــروع و ت هدفمن
ــرای بیمــاران شــامل:  انتخــاب مشــارکت کننــدگان در مطالعــه، ب
تشــخیص ســرطان بــا تاییــد فــوق تخصــص انکولــوژی، آگاهــی 
بیمــار از تشــخیص ســرطان و درک آن، گذشــت حداقــل 6 مــاه از 
ــالات  ــواع اخت ــه ان ــا ب آگاهــی از تشــخیص بیمــاری، عــدم ابت
روانپزشــکی طبــق گــزارش بیمــار، بالــغ باشــد )گــروه ســنی بالای 
18 ســال(، توانایــی و تمایــل بیمــار بــرای شــرکت در مطالعــه بــود. 
در مــورد وابســتگان  بیمــاران معیارهــای ورود شــامل: فــردی کــه 
بــا بیمــار زندگــی مــی کنــد، طــی مــدت بیمــاری از وی مراقبــت 
ــالات روانپزشــکی  ــه اخت ــا ب ــدم ابت ــد، ع ــغ باش ــد، بال ــی کن م
طبــق گــزارش فــرد، ایــن افــراد بایــد تمایــل و توانایــی شــرکت 
در مطالعــه را داشــته باشــند؛ بودنــد. پژوهشــگر ضمــن حضــور در 
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ــه  ــه را ب ــدگان، هــدف مطالع ــا مشــارکت کنن عرصــه و تمــاس ب
ــت و اعــام شــفاهی و  ــب رضای ــس از جل ــح داده و پ ــا توضی آنه
کتبــی آنــان بــرای شــرکت در مطالعــه، محــل مصاحبــه را نیــز بــا 

نظــر مشــارکت کننــدگان تعییــن مــی کــرد.
ــورت  ــه ص ــاختاریافته ب ــه س ــه نیم ــش 14 مصاحب ــن پژوه در ای
ــارکت  ــت مش ــورد رضای ــه م ــب ک ــی مناس ــرادی و در محل انف
کننــدگان بــود، انجــام گرفت.طــول هــر مصاحبــه حــدود 45 تــا 60 
دقيقــه بــود ابتــدا ســوالاتی بــرای آشــنایی و بعــد از آن ســوالات 
اختصاصــی تــر مرتبــط بــا هــدف پژوهــش از انــان پرســیده شــد. 
نمونــه ای از ســوالها عبارتنــد از:« چطــوری  از تشــخیص ســرطان 
بــا خبــر شــدید؟ تعریــف کنیــد« ،  » وقتــی از تشــخیص ســرطان 
اطــاع یافتیــد چــه احساســی داشــتید؟« » چــه اتفاقاتی برای شــما 
افتــاد؟« »بــه چــه چیزهایــی فکــر مــی کردیــد؟« همچنیــن از آنها 
خواســته شــد جزئیــات احساســات را بــرای محقــق بیــان نماینــد. 
ــورد  ــن م ــد در ای ــی توانی ــل » م ــافی مث ــوالات اکتش ــپس س س
بیشــتر توضیــح بدهیــد؟« بــر اســاس پاســخ هــا مطــرح مــی شــد.  
در ایــن مطالعــه بــه دنبــال 11 مصاحبــه اشــباع داده هــا حاصــل 
شــد و طبقــات اولیــه شــکل گرفــت. مصاحبــه هــای بعــدی بــرای 
اطمینــان بیشــتر انجــام شــد امــا اطلاعــات حاصــل مصاحبــه های 
آخــر تکــرار مجــدد اطلاعــات بــه دســت آمــده قبلــی بــود و آنهــا را 
اثبــات یــا تاییــد مــی کــرد، پــس طبقــات جدیــدی تشــکیل نشــد.
همزمــان بــا جمــع آوری داده هــا تجزیــه و تحلیل داده هــا از روش 
پیشــنهادی گرانهیــم و لاندمــن انجــام شــد کــه شــامل 5 مرحلــه 
فــوق مــی باشــد: 1- مکتــوب کــردن کل مصاحبــه بعــد از انجــام 
هــر مصاحبــه 2-خوانــدن کل متــن بــرای رســیدن بــه درک کلــی 
ــه  ــه 4-طبق ــای اولی ــا و کده ــای معن ــن واحده ــوا 3-تعیی از محت
بنــدی کدهــای اولیــه مشــابه در طبقــات جامــع 5-تعییــن محتوای 
نهفتــه در داده هــا )14(. لــذا در ایــن مطالعــه نیــز بلافاصلــه بعــد 
ــد.  ــی ش ــده م ــار خوان ــن ب ــتنویس و چندی ــن دس ــه مت از مصاحب
ــوم  ــت مفه ــام  و در نهای ــپس ادغ ــتخراج و س ــه اس ــای اولی کده
ــا  ــا ب ــد.آنالیز داده ه ــتخراج ش ــا اس ــه در داده ه ــوای نهفت و محت
ــرم  ــک ن ــه ی ــخه 2010 ک ــزار MAXQDA نس ــرم اف ــک ن کم
افــزار تخصصــی بــرای مدیریــت تحلیــل داده هــای کیفــی اســت 
کــه  موجــب تســهیل کدگــذاری و چینــش آن هــا در طبقــات مــی 

شــود، انجــام شــد )15(.
ــار  ــار معی ــا از چه ــی داده ه ــت و پایای ــان از صح ــت اطمین جه
ــار، تاییدپذیــری، قابلیــت اعتمــاد و انتقــال پذیــری لینکــن و  اعتب
گوبــا اســتفاده گردیــد )13(. بدیــن منظــور محقــق بــا محــل هــای 
تحقیــق ارتبــاط طولانــی مــدت )یــک و نیــم ســال( داشــت کــه 
بــه جلــب اعتمــاد شــرکت کننــدگان و درک محیــط مطالعــه کمک 
کــرد. از بازنگــری مشــارکت کننــدگان نیــز بــرای تاییــد صحــت 
داده هــا اســتفاده شــد. همچنیــن ســعی شــد مشــارکت کننــدگان 
ــات  ــطح تحصی ــس و س ــغل، جن ــرطان، ش ــن،نوع س ــر س از نظ
حداکثــر تنــوع را داشــته باشــند. متــن مصاحبــه هــا مــورد بازنگری 
ناظــران قــرار گرفــت و توافــق بالایــی در میــان نتایــج اســتخراج 

شــده وجــود داشــت.

ملاحظات اخلاقی
ایــن مطالعــه یــک طــرح پژوهشــی مصــوب دوره دکتــرای 
ــه  ــد ک ــی باش ــدان م ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــتاری دانش پرس
IR.( .توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه مــورد تاییــد قــرار گرفــت

UMSHA.REC.1398.094IR.UMSHA.REC.1398( قبــل 

ــد. در  ــذ گردی ــه اخ ــولان مربوط ــت مس ــه موافق ــروع مطالع از ش
ــدگان هــدف تحقیــق، روش  ــه مشــارکت کنن ــه ب ــدای مصاحب ابت
مصاحبــه، محرمانــه مانــدن داده هــا و آزادی آنهــا بــرای ورود یــا 
ــل صــدا در جــای  ــان از نگهــداری فای ــه و اطمین خــروج از مطالع
مطمئــن و پــاک کــردن آن بعــد از تکمیــل یادداشــت هــا و نهایــی 
شــدن مطالعــه توضیــح داده شــد و رضایــت مشــارکت کننــدگان 
بــرای شــرکت در مطالعــه کســب شــد. زمــان و مــکان مصاحبــه 

ــا انهــا هماهنــگ شــد. ــز ب هــا نی

یافته ها
تعــداد 7 بیمــار مبتــا بــه ســرطان و 7 فــرد از وابســتگان بیمــار 
ــه و  ــد از تجزی ــق شــرکت داشــتند )جــدول 1(. بع ــن تحقی در ای
تحلیــل داده هــا 754 کــد اولیــه، 9 زیــر طبقــه و 3 طبقــه اصلــی 
بــرای بیمــار و وابســتگان ایجــاد شــد )جــدول 2(. در ذیــل جــدول 
مربــوط بــه رونــد کدگــذاری و تحلیــل داده هــا آورده شــده اســت.
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جدول1: ویژگی های دموگرافیک مشارکت کنندگان در مطالعه

شغلوضعیت تاهلتحصیلاتجنسسنمشارکت کنندگان
کارمندمجرددیپلممرد33شرکت کننده1 )بیمار(
خانه دارمتاهلدیپلمزن78شرکت کننده2)بیمار(
کارمندمتاهلراهنماییمرد38شرکت کننده3 )بیمار(
خانه دارمطلقهلیسانسزن55شرکت کننده4 )بیمار(
ازادمتاهللیسانسمرد64شرکت کننده5 )بیمار(
خانه دارمتاهلابتداییزن59شرکت کننده6 )بیمار(
بیکارمطلقهابتداییزن60شرکت کننده7 )بیمار(

بیکارمجردراهنماییمرد33شرکت کننده8 )وابستگان(
ازادمتاهلراهنماییمرد36شرکت کننده9 )وابستگان(
خانه دارمجردابتداییزن30شرکت کننده10 )وابستگان(
خانه دارمجردابتداییزن45شرکت کننده11 )وابستگان(
کارمندمتاهللیسانسمرد59شرکت کننده12 )وابستگان(
خانه دارمتاهلابتداییزن83شرکت کننده13 )وابستگان(
کارمندمتاهلدیپلمزن78شرکت کننده14 )وابستگان(

جدول2: مضامین اصلی)تم( و مضامین فرعی درک بیمار و وابستگان از افشای سرطان

مضامین اصلی مضامین فرعی

حمایت تیم درمان
همدلی تیم درمان 

اعتماد به پزشک

رنج روحی
اشفتگی روانی 

تجربه انگ
افکار خودکشی 

انتظار مرگ کشیدن

اختفا
تمایل به بی خبری

انکار کردن 
پنهان کاری

حمایت تیم درمان
ــاران و وابســتگان در  ــاوت بیم ــی از تجــارب متف ــه اصل ــن طبق ای
زمینــه اطــاع رســانی مناســب خبــر ســرطان و رفتــار مناســب تیم 
درمانــی بــا آنهــا در زمــان اطــاع رســانی اســتخراج گردیــد. کــه 
خــود شــامل 2 زیــر طبقــه : " همدلــی تیــم درمــان " ، " اعتمــاد 
ــای  ــت ه ــمتهایی از صحب ــه قس ــل ب ــود. در ذی ــک " ب ــه پزش ب

مشــارکت کننــدگان اشــاره شــده  اســت:
1( همدلی تیم درمان:

مشــارکت کننــدگان عنــوان نمودنــد کــه نحــوه ارتبــاط تیــم درمان 
در زمــان خبــر دادن ســرطان تاثیــر بســیار زیــادی بــر ســیر درمــان 
ــود در  ــام ش ــت انج ــانی درس ــاع رس ــن اط ــر ای ــار دارد و اگ بیم
ــر مــی باشــد.  ــودی بیمــار بســیار موث ــد درمــان و ســیر بهب فراین
خانــم 42 ســاله مبتــا بــه ســرطان پســتان مــی گفــت" پزشــک 

ــرطان دارم و  ــه س ــاع داد ک ــن اط ــه م ــی ب ــد و ناگهان ــدر ب آنق
همیــن امــر باعــث شــد تــا مدتهــا در شــوک باشــم" ) بیمــار خانــم 
شــماره 4(. وابســتگان ماننــد بیمــاران عنــوان نمودنــد کــه نحــوه  
ارتبــاط تیــم درمــان در زمــان خبــر دادن ســرطان تاثیرزیــادی بــر 
ســیر درمانــی بیمــار دارد. اقــای 49 ســاله ای کــه همســر مبتــا به 
ســرطان داشــت چنیــن بیــان کــرد" بــار اولــی کــه همســرم را نــزد 
پزشــک بــردم او بهــم گفــت خانمــت تــوده بدخیــم داره و خیلــی 
دوام نمیــاره پزشــک خانمــم را عــوض کــردم و الان حدود دوســال 
ــد  ــا امی ــدش هســت و ب ــا پزشــک جدی ــان ب ــم تحــت درم خانم
ــار همســرم  و انگیــزه ای کــه پزشــک بهــم میــده امیــدوار در کن

هســتم ". )وابســته شــماره 1(.
2( اعتماد به پزشک: 

بیمــاران زیــادی اظهــار کردنــد نحــوه ارتبــاط پزشــک بــا آنهــا و 
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ــه  ــا ب ــاد آنه ــب اعتم ــث جل ــتن  باع ــت گذاش ــوب و وق ــار خ رفت
پزشــک مــی شــود و ایــن امــر تاثیــر زیــادی در بهبــودی فراینــد 
ــده  ــه ســرطان مع ــا ب ــاله مبت ــای 49 س ــار دارد. اق ــی  بیم درمان
مــی گفــت "مــن طــی مــدت 5 ســالی کــه درمــان میشــوم زیــاد 
پزشــکم را ندیــدم ولــی  ایشــان آنقــدر خالصانــه در زمینــه درمــان 
بــا مــن همــکاری کردنــد کــه اعتمــادی در مــن ایجــاد شــده کــه 
در عــدم حضورشــان هــم خیالــم راحتــه کــه دســتیاراش درمــان را 

دســت انجــام میدهنــد.". ) بیمــار شــماره6(.
ــک در  ــار پزش ــر رفت ــه تاثی ــادی ب ــد زی ــاران تاکی ــتگان بیم وابس
اعتمــاد کــردن بــه وی داشــتند. پســر 29 ســاله ای کــه خــود جــزو 
تیــم درمانــی هــم بــود چنیــن اظهــار مــی کــرد "وقتــی جــواب 
ازمایــش مــادرم را نــزد پزشــک بــردم و او متوجــه شــد مــن تیــم 
ــی در  ــرح داد و حت ــم ش ــام آزمایشــات را برای ــی هســتم تم درمان
ــاد  ــث اعتم ــن باع ــرد و ای ــم ک ــی ه ــر خواه ــن نظ ــان از م درم
کــردن مــن بــه پزشــک شــد وبــا خیــال راحــت کارهــای درمانــی 

ــه او ســپردم". )وابســته شــماره 2( ــادرم را ب م
رنج روحی

ــتگان  ــاران و وابس ــاوت بیم ــارب متف ــی از تج ــه اصل ــن طبق ای
ــه شــیوه نامناســب  ــا از ســرطان ب ــر کــردن آنه ــا خب ــه ب در زمین
ــه  ــر طبق ــی از5  زی ــج روان ــی رن ــه اصل ــد. طبق ــتخراج گردی اس
مربــوط بــه درک بیمــاران و وابســتگان آنــان شــامل  " اشــفتگی 
ــکار  ــی" و " اف ــت گرای ــگ" ، " معنوی ــه ان ــی " ، " تجرب روان
خودکشــی " ، "انتظــار مــرگ کشــیدن" تشــکیل شــده اســت. در 
ذیــل بــه قســمتهایی از صحبــت هــای مشــارکت کننــدگان اشــاره 

شــده اســت:
1( اشفتگی روانی :

 اکثــر بیمــاران  و وابســتگان اظهــار مــی کردنــد بدنبــال بــا  خبــر 
ــی  ــا آرام ــی و ن ــی از ســرطان دچــار  تشــویش روان شــدن ناگهان
شــدند و ایــن نــا آرامــی آنهــا بــه بیمــار نیــز منتقــل شــده و تاثیــر 
ــه  منفــی در فراینــد درمانــی بیمــار دارد. اقــای 45 ســاله مبتــا ب
ســرطان روده مــی گفــت" وقتــی وارد اتــاق پزشــک شــدم بســیار 
ناگهانــی گفــت شــما تــوده بدخیــم داری و بایــد ســریع بــرای عمل 
جراحــی امــاده شــوی. انــگار دنیــا روی ســرم خــراب شــده بــود".
)بیمــار شــماره 5(. اقــای 58 ســاله پــدر کــودک مبتــا بــه ســرطان 
خــون مــی گفــت "پزشــک صریــح بهــم گفــت پســرت نهایــت 6 
مــاه دیگــه عمــر میکنــه  تمــام بدنــش مســموم شــده  بعــد اون 
خبــر مــن واقعــا تمایلــی نــدارم کــه بــه ایــن زندگــی ســخت ادامــه 

بــدم". )بیمــار شــماره 2(.
2( تجربه انگ :

یکــی از تجربیــات بیمــاران و وابســتگان تجربــه تلــخ انــگ بــود. 
تعــدادی از بیمارانیکــه بصــورت مســتقیم بــه آنهــا خبــر ســرطان 
گفتــه نشــده بــود ایــن تجربــه را بازگــو مــی کردنــد و از آثــار منفی 
ــاله  ــم 48 س ــد. خان ــاکی بودن ــیار ش ــود بس ــر روح و روان خ آن ب
ــردم مشــکل  ــر میک ــت" فک ــی گف ــده م ــه ســرطان مع ــا ب مبت
ــا نگاههــای ترحــم امیــز ســایرین پــی  ــی ب شــدید معــده دارم ول

ــردم کــه بیمــاری لاعــاج دارم". ) بیمــار شــماره 7(. ب
3( افکار خودکشی:

ــدر از  ــد آنق ــان کردن ــار بی ــتگان بیم ــاران و وابس ــدادی از بیم تع
شــنیدن خبــر ســرطان بیمارشــان زیــر بــار فشــار قــرار مــی گیرنــد 
ــل  ــر تمای ــد و دیگ ــی پرورانن ــن م ــی در ذه ــکار خودکش ــه اف ک
ــه  ــاله ک ــادری 67 س ــتند. م ــی نداش ــه زندگ ــرای ادام ــدی ب و امی
دختــرش مبتــا بــه ســرطان پســتان بــود قیــد مــی کــرد "واقعــا از 
دیــدن زجــر کشــیدن دختــرم میمیــرم کاش از خــدا نمیترســیدم و 

خودکشــی مــی کــردم". )وابســته شــماره 7(.
4( انتظار مرگ کشیدن:

بیمــاران اظهــار مــی کردنــد زمانیکــه فهمیدنــد بــا یــک درد صعب 
العــاج مواجــه هســتند صرفــا تنهــا راهشــان، منتطــر مــرگ بــودن 
اســت. آنــان اظهــار داشــتند کلمــه ســرطان تداعــی کننــده مــرگ 
مــی باشــد. اقــای 39 ســاله مبتــا بــه ســرطان ریــه مــی گفــت" 
ــرد و بعــد جــان آدم را، ماشــین  ســرطان اول مــال آدم را مــی گی
و خانــه ام را فروختــم تــا پــول دوا و درمــان بدهــم امــا بــه زودی 

میمیــرم". )بیمــار شــماره 3(.
اختفا

ــت آنهــا از  ــر رضای ــت ب ــه بیمــاران کــه دلال ــه از تجرب ــن طبق ای
عــدم آگاهــی از ســرطان داشــت و تجربــه وابســتگان بیمــاران کــه 
در ابتــدا بــاور نمــی کردنــد بیمارشــان مبتــا بــه ســرطان شــده و 
همچنیــن ســعی داشــتند بیمارشــان از بیمــاری ســرطانش اطــاع 
نداشــته باشــد ، اســتخراج گردیــد. ایــن طبقــه شــامل3 زیرطبقــه 
" تمایــل بــه بــی خبــری " ،" انــکار کــردن" و " پنهــان کاری" 
ــارکت  ــای مش ــت ه ــمتهایی از صحب ــه قس ــل ب ــت. در ذی اس

کننــدگان اشــاره شــده اســت:
1( تمایل به بی خبری:

بیمــاران اظهــار داشــتند اگــر از ابتــا بــه بیمــاری لاعلاجشــان بی 
خبــر باشــند زندگــی برایشــان راحــت تــر مــی باشــد و  بــا ارامش و 
بــدون اســترس مــی تواننــد بــه مراقبــت از خــود و فراینــد درمانــی 
ادامــه دهنــد. اقــای 47 ســاله مبتــا بــه ســرطان معــده مــی گفــت 
"در هــر حــال مــن بایــد یــک یــا دو ســال دیگــر زنــده باشــم پس 
چــه بهتــر هســت کــه ندانــم ســرطان دارم و باقــی زندگیــم را بــا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                               6 / 9

https://ijca.ir/article-1-121-en.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره 2، شماره 1، بهار 1402

24

ناراحتــی طــی نمــی کنــم ". )بیمــار شــماره 6(.
2( انکار کردن: 

بــا توجــه بــه اینکــه خبــر ســرطان واقعــا خبــر ناگــواری مــی باشــد 
وقتــی وابســتگان بیمــاران بــا ایــن خبــر مواجــه مــی شــدند اکثــر 
آنهــا نمــی پذیرفتنــد کــه بیمارشــان ســرطان دارد و تــا مدتهــای 
ــان  ــرطان بیمارش ــخیص س ــکار تش ــهای ان ــر چالش ــادی درگی زی
ــوژی  ــواب پاتول ــی ج ــت " وقت ــی گف ــاله م ــای 51 س ــد. اق بودن
همســرم را نــزد پزشــک بــردم و گفتنــد کــه همســرم ســرطان دارد 
اول بــاور نکــردم و فکــر مــی کــردم خــواب هســتم بعــد فهمیــدم 

چــه بلایــی ســرم آمــده ". )وابســته شــماره 6(.
3( پنهان کاری:

تعــدادی از وابســتگان بیمــاران بیــان کردنــد کــه اگــر بیمارشــان 
از ابتــا بــه ســرطانش آگاه نباشــد بــا مشــکلات روحــی کمتــری 
مواجــه مــی شــود و ســیر درمانیــش بهتــر طــی مــی شــود انــان 
معتقــد بودنــد اســترس آگاهــی بیمــار از ابتــا بــه ســرطانش عــال 
مهمــی در عــدم پیشــرفت ســیر درمانــی بیمــار مــی باشــد. اقــای 
49 ســاله ای کــه پــدرش مبتــا بــه ســرطان معــده بــود عنــوان 
ــت  ــرای عفون ــت معــده داره و ب ــه عفون ــدرم فکــر مــی کن کرد"پ
ــا  درمــان میشــه همیــن باعثــه امیــد زیــادی بــه زندگــی داره و ب

ــان میشه")وابســته شــماره9(. آرامــش داره درم

بحث 
ــرطان و  ــه س ــا ب ــاران مبت ــدف درک بیم ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــان از افشــا بیمــاری ســرطان انجــام شــده  وابســتگان نزدیــک آن
اســت. در پاســخ بــه ســوالهای ایــن مطالعــه "درک بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان از افشــا بیمــاری ســرطان چیســت؟ " و " درک 
وابســتگان نزدیــک بیمــاران مبتــا بــه ســرطان از افشــا بیمــاری 
ســرطان چیســت؟" نتایــج ایــن مطالعــه در 3 طبقــه اصلــی دســته 
بنــدی گردیــد کــه عبارتنــد از: حمایــت تیــم درمــان، رنــج روحــی 
و اختفــا کــه در ادامــه بــه تفســیر و مقایســه بــا مطالعــات انجــام 

شــده پرداختــه مــی شــود.   
ــت  ــان حمای ــک آن ــاران و وابســتگان نزدی ــه حاضــر بیم در مطالع
و پشــتیبانی پزشــکان و پرســتاران را دلیــل اصلــی ارامــش روانــی 
ــط Derya Cinar در  ــه ای توس ــتند. مطالع ــود دانس ــمی خ و جس
ــه  ــا ب ــاران مبت ــات بیم ــن  تجربی ــوان تبیی ــا عن ــال 2018 ب س
کنســر بــه روش تحلیــل محتــوا انجــام شــد. در ایــن مطالعــه کــه 
ــده  ــام ش ــق انج ــه عمی ــرطان مصاحب ــه س ــا ب ــار مبت از 19 بیم
ــواده  ــی خان ــت و همدل ــه نشــان داد کــه حمای ــود نتیجــه مطالع ب
ــر  ــش موث ــا بیماری ــار ب ــازگاری بیم ــی در س ــم درمان ــار و تی بیم

ــا  ــال 2009 ب ــوناهیلتون در س ــه ای توســط ش اســت )16(. مطالع
عنــوان افشاســازی خبرتشــخیص ســرطان بــرای خانواده در کشــور 
انگلســتان انجــام شــد. یافتــه هــا نشــان داد حمایــت و همدلــی و 
ــکین  ــادی در تس ــر زی ــتگان تاثی ــی و وابس ــم درمان ــدردی تی هم
درد بیمــاران مبتــا بــه ســرطان و امیــدواری و بهبــودی وضعیــت 

ــا دارد )17(. ــی آنه روح
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد بیمــاران مبتــا به ســرطان 
ــان  ــاری ش ــخیص بیم ــدن از تش ــد آگاه ش ــان بع ــتگان آن و وابس
دچــار آشــفتگی روانــی مــی شــوند و ایــن رونــد تحــت تاثیــر نحــوه 
اطــاع رســانی بــه آنهــا مــی باشــد کــه بنظــر میرســد ایــن فشــار 
بــا همراهــی و همدلــی تیــم درمانــی تســکین مــی یابــد. مطالعــه 
ــوان  ــا عن ــکاران در ســال 2018 ب ــو و هم ای توســط یوکســی لی
افشــای تشــخیص ســرطان بــه بیمــار مبتــا به ســرطان در کشــور 
چیــن انجــام شــد کــه هــدف از ایــن مطالعــه ایــن بــود کــه قبــل 
از شــروع شــیمی درمانــی بیمــار را در جریــان تشــخیص بیمــاری 
ســرطانش قــرار دهنــد تــا تفــاوت افشــا و عــدم افشــای تشــخیص 
ســرطان را در میــزان بــروز اضطــراب در بیمــار بداننــد یافتــه هــا 
ــاران  ــالای اضطــراب در گروهــی از بیم نشــان داد کــه ســطوح ب
کــه افشاســازی ســرطان در مــورد آنهــا صــورت نگرفــت رویــت 
شــد )18(. مطالعــه ای توســط کاتارزینــا در ســال 2014 بــا هــدف 
بررســی خطــرات خانــواده هــای افــراد مبتــا بــه ســرطان انجــام 
شــد. یافتــه هــا نشــان داد وابســتگان فــرد مبتــا بــه ســرطان دچار 
آشــفتگی هــای روانــی و بیمــاری هــای جســمی مــی شــوند کــه 
بــرای بــه حداقــل رســاندن آنهــا بایــد برنامــه حمایتی و توانبخشــی 

بــرای انهــا در نظــر گرفتــه شــود )19(.
ــه عــدم آگاهــی  در مطالعــه حاضــر تعــدادی از بیمــاران تمایــل ب
ــا  ــز ابت ــتگان نی ــن  وابس ــتند همچنی ــرطان داش ــخیص س از تش
بــه ســرطان بیمــار را انــکار مــی کردنــد بنظــر مــی رســد نحــوه 
ــا آنهــا بــرای رســاندن خبــر ســرطان  برقــراری ارتبــاط پزشــک ب
بیمــار مناســب نبــوده و بــرای اصــاح ایــن وضعیــت بایــد انتقــال 
اخبــار بــد بــه روش مناســب انجام شــود. مطالعــه ای توســط ووس 
ــکار در بیمــاران  ــوان ان ــا عن ــد ب در ســال 2007 در امســتردام هلن
مبتــا بــه ســرطان انجــام شــد. ایــن مطالعــه بــا رویکــرد مــروری 
اکتشــافی بــوده و یافتــه هــا حاکــی از آن بــود کــه میــزان انــکار 
در جوامــع مختلــف تحــت تاثیــر فرهنــگ قــرار دارد. نتایــج نشــان 
داد اگــر زمــان اطــاع رســانی خبــر ســرطان مقدمــه چینــی هــای 
ــدردی لازم در  ــی و هم ــی همدل ــم درمان ــود و تی ــام ش لازم انج
انتقــال خبــر بــد را داشــته باشــد، انــکار کمتــر صــورت مــی گیــرد 
)20(. مطالعــه ای توســط یوکســی لیــو و همــکاران در ســال 2018 
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بــا عنــوان افشــای تشــخیص ســرطان بــه بیمــار مبتلا به ســرطان 
در کشــور چیــن انجــام شــد کــه هــدف از ایــن مطالعــه ایــن بــود 
کــه قبــل از شــروع شــیمی درمانــی بیمــار را در جریــان تشــخیص 
بیمــاری ســرطانش قــرار دهنــد تــا تفــاوت افشــا و عــدم افشــای 
ــروز اضطــراب و افســردگی در  ــزان ب تشــخیص ســرطان را در می
بیمــار بداننــد و همچنیــن از اهــداف دیگــر مطالعــه ایــن بــود کــه 
نگــرش بیمــاران و خانــواده هــای آنــان در زمینــه فاکتورهــای موثر 
در افشــای تشــخیص ســرطان بررســی شــود. حــدود 91/9 درصــد 
از بیمــاران خواهــان ایــن امــر بودنــد کــه در جریــان مراحــل آخــر 
ــواده  ــه خان ــع بیمــاران نســبت ب ــد. در واق ــرار بگیرن بیماریشــان ق
هایشــان بیشــتر خواهــان ایــن امــر بودنــد )91/9 درصــد در برابــر 

53/2 درصــد( )18(. 

نتیجه گیری
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر مبیــن ایــن بــود کــه بیمــاران مبتــا 
ــار ســرطان  ــنیدن اخب ــان ش ــان زم ــه ســرطان و  وابســتگان آن ب
ــه حمایــت تیــم  دچارآشــفتگی هــای روانــی مــی شــوند و نیــاز ب

ــان  ــان در زم ــم درم ــود تی ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ــد، ل ــان دارن درم
افشــای ســرطان از بیمــاران و وابســتگان آنها حمایت هــای لازم را 

ــا کیفیــت خدمــات ارایــه شــده بهتــر شــود. ــد ت بعمــل آورن
ایــن مطالعــه در شــهر همــدان بــه صــورت یــک مطالعــه کیفــی 
انجــام شــده اســت لــذا ماننــد تمامــی مطالعــات کیفــی در تعمیــم 
پذیــری نتایــج محدودیــت داشــته و لازم اســت مطالعــه در مــکان 

هــای دیگــر و بــا شــرایط فرهنگــی متفــاوت تکــرار گــردد.
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