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 چكيده
. باشد افزايش ميه هاي شايع غير عفوني در كشور هاي در حال توسعه رو ب عنوان يكي از بيماريه سرطان ب :مقدمه

ها  ليكن اين بررسي خواسته. وجود داردهاي پرستاري   معالجات مختلف آن و مراقبت،اطلاعات متعددي در مورد شناخت سرطان
 .دهد ه مييارارا و آنچه كه براي اين بيماران علاوه بر درمان سرطان اهميت دارد 

 سال به بالا با بيماري سرطان همراه با مشاهده و 40 مددجوي 30 در اين مطالعه كيفي تعداد :مواد و روش كار
عمل آمد و ه  مرتبه ويزيت ب5از هر مددجو .  محور مورد بررسي قرار گرفتند يافته و مددجوسازمانمصاحبه با پرسشنامه نيمه 

در پرسشنامه . شد نتيجه مشاهدات رفتارهاي غير كلامي و كلامي و پرسش سؤالات نيز يادداشت مي. ها ضبط گرديد مصاحبه
ي يروا. دل زندگي راپر ثبت گرديدها و آنچه كه براي مددجويان اهميت داشت بر حسب م علاوه بر اطلاعات دموگرافيك خواسته
پايايي .  افراد متبحر و مدل راپر و تئوري توانمند سازي لاشينجر تعيين گرديدمجلات،فرم مصاحبه از طريق مطالعه كتب، 

ه  مددجوي سرطاني تعيين گرديد تا از تفسير نيازهاي عنوان شده اطمينان ب4پرسشنامه از طريق مطالعه راهنما و كاربرد آن در 
با چندين مرتبه مرور كردن اطلاعات حاصله، . هاي محقق مورد آناليز قرار گرفت هاي نوار ضبط شده و نوشته نوشته. دست آيد
 Correspondingنيازها مشخص شدند، سپس اطلاعات بر اساس مفاهيم و نيازها طبقه بندي گرديد و يك و مفاهيم 
codeاليز با مدل راپر مقايسه گرديد تا كاربرد اين مدل مشخص گردداطلاعات حاصل از آن. دست آمده  بين مفاهيم ب. 

 كه يكي از مشكلات اين مددجويان بروز احساسات و بحث در مورد استدست آمده حاكي از آن ه  نتايج ب:ها يافته
خود ادامه كليه مددجويان به درمان .  بود2 به 3 سال و نسبت زن به مرد 51متوسط سن مددجويان . باشد نيازهايشان مي

صورت اشكال در برنامه ريزي و تصميم ه هايي كه عنوان كردند عدم اطمينان به آينده بود كه ب دادند و مفاهيم و خواسته مي
صورت ه صورت نداشتن انرژي و توانمندي كافي و به نيازهاي ديگر آنان تضاد در هويت داشتند كه ب. كردند گيري اظهار مي

ه صورت احساس مبهم از خود، عدم اعتماد به نياز ديگر آنان ايزوله شدن بود كه ب. شد ن داده ميتضاد در احساس و رفتار نشا
 .شد هاي زندگي نشان داده مي نفس و نداشتن كنترل كافي بر فعاليت

در اين مددجويان عدم توانمندي با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعه مشخص گرديد  :بحث و نتيجه گيري
لازم است بررسي كيفي . نحو كامل استفاده ننماينده هاي خود در حدي كه وجود داشت ب ييها و توانا  كه از فرصتشد يباعث م
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 مقدمه
در برخورد با بيماران سرطاني لازم است علاوه بر 
معالجات درماني، شناخت بيشتري در مورد كيفيت زندگي 

طور كلي شناخت بيشتري از ه آنان، احساسات، نظريات و ب
زيرا اين . دست آيده برخورد اين بيماران با بيماريشان ب

 درماني در - كمك زيادي به افراد تيم بهداشتي شناخت
اطلاعات متعددي در مورد . كند مداخلات درماني آنان مي

هاي  شناخت سرطان، معالجات مختلف آن و مراقبت
ليكن اين بررسي اطلاعاتي در مورد . پرستاري وجود دارد

 .دهد ه ميي، نيازها و احساس اين بيماران ارا هاخواسته
ظر فرهنگي و اجتماعي افراد جامعه طور كلي از نه ب

يك نگرش خاص نسبت به بيماري سرطان و بيماران 
پرستاران لازم است آشنايي بيشتري از . آن دارنده مبتلا ب

موارد بيومديكال و درك افراد عادي جامعه از سرطان 
 تا بتوانند حمايت لازم و مراقبت جامع ،داشته باشند

ين مددجويان انجام دهند پرستاري را بر اساس نياز فردي ا
گويد  صادقي مي. و برخورد متفاوتي با آنان داشته باشند

هاي آنان با  دهد كه اكثر بيماران و خانواده تجربه نشان مي
طور غير ارادي دچار يك شوك و ه شنيدن واژه سرطان ب

بيمار سرطاني و خانواده وي بايستي . شوند هيجان مي
ان افكار خود داشته فرصتي براي ابزار احساسات و بي

توانند مقوله سرطان را بپذيرند و  باشند، زيرا همه افراد نمي
در نتيجه دچار يك بحران و آشفتگي رواني خواهند شد 

 معتقد است كه واژه سرطان به گروهي از ١كورنر. ]1[
 ها اختصاص داده شده است كه خصوصيات نسبتاً بيماري

هاي  ها و اندام افتتواند ب مشترك دارند و اين بيماري مي
 ٢ و گيرتونواندونا. ]2[ مختلف بدن انسان را درگير كند

كنندكه اهميت سرطان در جامعه بيشتر از طريق  بيان مي
. شود حاصل از آن منعكس مي آمار مبتلايان و مرگ و مير

 رواني و تأثير -اين اعداد و ارقام اشاره اي به موارد روحي 
ان مثال، ترس و نگراني در عنوه  ب؛بيماري بر فرد ندارد

رابطه با فكر كردن به سرطان، تغيير نقش اين افراد در 
ه جامعه، تضادها و نيازهايي كه در زمان معالجه سرطان ب

آيد و بسياري از مشكلات ديگري كه براي فرد  وجود مي
آيد اشاره اي  وجود ميه در هنگام تشخيص سرطان ب

كيد بر أسرطاني بيشتر تدر مراقبت از بيماران . ]3[شود  نمي
                                                            

1 - Corner 
2 - Donavan & Girton 

هاي تكنيكي و درماني است كه بر اساس دانش  مراقبت
  وگيرد تكنيكي مراقبت از بيماران سرطاني صورت مي

توان آن را به مراقبت از اكثر بيماران سرطاني عموميت  مي
ليكن مراقبت پرستاري از هر مددجو لازم است بر . داد

عبارت ه ب. اساس خصوصيات فردي و نيازهاي وي باشد
ديگر مراقبت بايستي مددجو محور و با توجه به 

فرهنگي و ، ويژگي هاي  علايق،خصوصيات بيوگرافي
با توجه به . اجتماعي و فيزيولوژيكي خاص هر بيمار باشد

هاي مددجو مدار  هاي تكنيكي و مراقبت اينكه مراقبت
طور كه  ها همان باشند، مراقبت كامل كننده يكديگر مي

ادن دارو، گرفتن نمونه خون و انجام ساير تأكيد بر د
هاي درماني و آزمايشات تخصصي دارد، گوش  مراقبت

كردن به مددجو درك احساسات وي و شناخت 
تطابق . باشد هاي او نيز جزء مراقبت پرستاري مي خواسته

هاي تعيين شده بستگي زيادي به  بيمار با بيماري و درمان
 .داردن بيماراروحيه مثبت و سلامت روان 

 در رابطه با ٣در گزارش بيمارستاني نيوهيون
كند كه  ها و نظرات بيماران سرطاني اظهار مي خواسته

وقتي براي يك فرد، بيماري سرطان تشخيص داده 
شود، بلافاصله به اثرات بيماري بر وضعيت جسمي و  مي

 .]4[كنيم  سلامت رواني عاطفي او فكر مي
اري علاج ناپذير عنوان يك بيمه سرطان نه تنها ب

در جامعه شناخته شده است، بلكه واژه سرطان نيز در 
جامعه براي موارد سخت و دشوار و يا مشكلات بسيار 

عنوان مثال وقتي مشكلي در يك ه  ب،رود كار ميه عظيم ب
 .شود  گفته مي»غده سرطاني«آن ه سسه وجود دارد بؤم

واژه سرطان خارج  :گويد در اين باره مينويسنده 
عنوان حالت ه درماني ب -هاي مختلف بهداشتي  ز رشتها

ها و يا تأثير عوامل تهديد آميز در  ترور و مخرب در جنگ
 -افزايد در سيستم بهداشتي  او مي. رود كار ميه جامعه ب

همانند .   ادامه دارد»جنگ بر عليه سرطان «درماني هم
اينكه اگر در قسمتي از جامعه مشكلاتي مانند غده 

 وجود دارد، بيماري سرطان هم نياز به معالجه، سرطاني
سرطان . ]5[هاي جامع پرستاري دارد  درمان و مراقبت

ه موضوعي است كه هزاران نفر از افراد در جامعه روزانه ب
 اگر روزانه هم نباشد باز هم يك تصور  وكنند آن فكر مي

 .ترسناك از آن دارند

                                                            
3 - New Haven 
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نگاه در مصاحبه اي كه با يك خانم جوان در درما
گفت  بهداشتي شهيد سلطاني شيراز انجام شد او چنين مي

 سرطان »آنچه كه هميشه فكر مرا مشغول كرده است«
چون من مادرم را در اثر بيماري سرطان از دست . است
ترين درد و نگراني در   اين مشكل ترين و سخت،دادم

ترسم كه روزي خودم براي معالجه  زندگي من است مي
تان بروم و تمام خاطرات مادرم دوباره سرطان به بيمارس

 .زنده شود
 كه مطالعه آنها در مورد ١كلادين هرليش و پيرت

سرطان از طريق جمع آوري تجربيات شخصي آنها بوده 
 »ترسناك ترين بيماري«كردند كه سرطان  است اظهار مي

 .]6[باشد  مي
گويد لازم است كه   مي٢براي اين منظور دبرا پترنيتي

 .]7[ و ديدگاه بيماران سرطاني را بهتر بشناسيم ها خواسته
مركز مراقبت از سرطان در نيويورك طبق نظر 

هاي بيماران سرطاني بايستي براي بيماران و  تداوم مراقبت
خانواده آنان در محيطي ايمن و با حمايت كامل انجام شود 

 عاطفي و -تا آنان بتوانند تغييرات و نيازهاي جسمي 
طور كه براي  همان. ]8[ظهار نمايند معنوي خود را ا

هاي پزشكي و تكنيك هاي آزمايشگاهي براي  درمان
شود تا بتوانند بر طول  معالجه بيماران سرطاني تلاش مي

ست كه به كيفيت زندگي  اعمر اين بيماران بيفزايند لازم
هاي  اين مددجويان از طريق تشخيص نيازها و خواسته

 .د اجتماعي آنها كمك شو-رواني 
گويد بررسي اثرات رواني اجتماعي   مي٣آرونسون

سرطان در طول دوره درمان و معالجات وابسته يك امر 
اساسي است كه بايستي در ارزيابي كيفيت زندگي اين افراد 

 .]9[مورد توجه قرار گيرد 
گويند ارزيابي   و همكاران نيز مي٤جونخانم پاندي ما

 طاني بايستي همذهني از وضعيت روحي و رواني افراد سر
زمان با جمع آوري اطلاعات عيني انجام گيرد تا بتوان آنها 

 .]10[را در معالجه بيماران منظور نمود 
هاي متعدد در بيماري سرطان  معالجات و درمان

اثرات بسيار دردناك جسمي و رواني بر مددجويان دارد، در 
نتيجه احساس درد و رنج و مشكلات عاطفي مددجويان 

                                                            
1 - Herzlich & Pierret 
2 - Paterniti 
3 - Aaronson 
4 - Manoj Pandey 

ارده و ذبر پرستاران و پزشكان نيز تأثير منفي گسرطاني 
هاي انكولوژي  در بخش. گردد تحمل آن بسيار مشكل مي

توان شاهد پرسنلي بود كه با آرامش بيشتر و اعتماد  مي
زيادتر در مراقبت اين بيماران سهيم هستند و راحت تر با 

 اين نوع مراقبت .كنند اين بيماران ارتباط برقرار مي
 از دانش و تكنيك آنها و هم شناخت و درك مجموعه اي

 ٥ جونزدر اين مورد كريس. باشد آنها از اين بيماران مي
توان پرسنل   چگونه مي اينكهمقالات زيادي را در رابطه با

بهداشتي درماني را از طريق باز انديشي تجربيات واقعي 
او . خود براي مراقبت كامل تر آماده كرد نوشته است

 درماني-ر مفيد خواهد بود اگر پرسنل بهداشتييد بسياگو مي
در مورد درك خود از بيماران و تجربيات واقعي در مراقبت 
از بيماران سرطاني بنويسند و در مورد آن بيشتر تفكر 

 آنجونز هدف از باز انديشي مطابق با نظرات كريس . كنند
كه پرسنل پزشك و پرستار از تجربيات خود با  ستا

 از طريق باز انديشي بياموزند كه چه نوع بيماران سرطاني
مراقبتي و چه ارتباطي با اين مددجويان مفيدتر و درماني 

در نتيجه اين بررسي كيفي با . ]12و11[تر خواهد بود 
هاي مددجوياني كه دوران  هدف شناخت نيازها و خواسته

پس از معالجات درماني را در منزل و يا حين انجام 
دهند انجام گرديد  وزمره خود ادامه ميها به زندگي ر درمان

تا بتوان اطلاعات عيني و جامع بيشتري از خصوصيات 
 عاطفي، - رواني ،فردي، فيزيولوژي، دموگرافي، اجتماعي

نيازها و عملكرد روزمره آنها جمع آوري كرد، و در دسترس 
ها و  درماني در كلينيك ها، بخش -تيم پزشكي 

 . دادنكولوژي قراراُهاي  درمانگاه
 

 منطق هدايت كننده مطالعه
صورت يك بررسي كيفي از نيازها و ه اين مطالعه ب

هاي مددجويان با تشخيص سرطان صورت گرفت،  خواسته
سؤالات مشابه از  منظور انجام مشاهدات يكسان وه لذا ب

 و ]13[ ٦هاي زندگي راپر كليه مددجويان، از مدل فعاليت
در .  استفاده گرديد]14[ ٧تئوري توانمند سازي لاشينجر

هاي زندگي راپر در رابطه با عواملي كه بر  مدل فعاليت
گذارد دوازده  هاي روزمره زندگي اثر مي انجام فعاليت

                                                            
5 - Johns C. 
6 - Rapper 
7 - Laschinger 
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فعاليت مختلف زندگي، طيف زندگي از تولد تا مرگ، و 
ه طيف وابستگي تا استقلال بحث گرديده است كه ب

 .شود اختصار توضيح داده ميه ترتيب در مورد آنها ب
 

هاي روزمره  تعواملي كه بر انجام فعالي
 گذارد زندگي اثر مي

 يكي از عوامل تأثير گذار بر :عوامل بيولوژيكال 
باشد كه  سلامت جسمي هر فرد تغييرات فيزيولوژيكي مي

اگر به هر دليل فرد مشكلات فيزيكي مانند خستگي و درد 
اند تو هاي مختلف قرار بگيرد، مي داشته و يا تحت درمان

اي زندگي را با توجه به وضعيت جسمي ه يتانجام فعال
 .مددجو مختل سازد

 افسردگي، منزوي شدن از :عوامل روحي، عاطفي
ديگران، ترس و وحشت از نتيجه درمان و عدم حمايت 

هاي  تواند انجام فعاليت خانواده و موارد مشابه ديگر مي
 .زندگي را تحت الشعاع قرار دهد

 ميزان سواد، :اجتماعيخصوصيات فرهنگي و 
تماعي جا تصادي، اعتقادات مذهبي،قمتأهل بودن، وضعيت ا

زيستن، عادت به بحث و بررسي در مورد احساسات و 
 درماني و داشتن -نظرات خود با خانواده و پرسنل بهداشتي 
هاي روزمره زندگي و  شغل مناسب نيز بر نحوه انجام فعاليت

هاي زندگي اثر   فعاليتاستفاده از منابع موجود بر اجراي
 .گذارد مي

 محيط فرد ،يكي ديگر از عوامل مؤثر: محيط
باشد، محيطي كه از نظر ابراز احساسات و نيازها امن تر  مي
محيطي كه بتوان از ديگران براي انجام كارهاي . باشد

كم استرس، همراه با  روزمره كمك گرفت، محيط تميز و
سر ه در آن محيط بوجود آرامش در ارتباطات افرادي كه 

 .باشد برند همه در نحوه شيوه زندگي افراد اثر گذار مي مي
 وضعيت اقتصادي هر فرد و :عوامل اقتصادي

خصوص با داشتن بيماري ه خانواده، نحوه گذران زندگي ب
هاي گران، فرد و زندگي كلي  مزمن و معالجات و درمان
 توان داشتن بيمه درماني،. دهد وي را تحت تأثير قرار مي
هاي پزشكي، مشاروه و دارو در  مالي براي انجام هزينه

 مجموعه .باشند هاي زندگي همه مؤثر مي انجام فعاليت
ه آن اشاره شد، خصوصيات فردي افراد را به عواملي كه ب

آورد كه در نظر گرفتن اين خصوصيات منحصر  وجود مي

به فرد هر مددجو در درمان و مراقبت وي نقش عمده اي 
 .دارد

رغم  هر فرد علي :هاي روزمره زندگي فعاليت
سالم يا بيمار بودن، براي ادامه زندگي به موارد زير نيازمند 
است، ارتباط با ديگران، حفظ و نگهداري محيط امن و 
 سالم و پاكيزه، تنفس از هواي پاك، خوردن و آشاميدن بر

لباس ، د از بدنيحسب شيوه زندگي خود، دفع مواد زا
استحمام، كنترل درجه حرارت بدن، تحرك، پوشيدن و 

كردن و تفريح و سرگرمي،  ورزش و فعال بودن، كار
راپر در مدل خود، . تمايلات جنسي، خواب و استراحت
هاي زندگي قرار داده  نحوه پذيرش مرگ را نيز جزء فعاليت

 .است
ها با  راپر معتقد است انجام هر كدام از اين فعاليت

تواند متفاوت و عوامل  د مختلف ميتوجه به خصوصيات افرا
 كه اولويت دادن به هر ،تأثير گذار بر آن بسيار پيچيده باشد

ها، شيوه زندگي فردي و ارتباط آنها به  كدام از اين فعاليت
ها بسيار ارزشمند  يكديگر براي پرستاران در انجام مراقبت

 .است
هاي  انجام فعاليت :طيف زندگي از تولد تا مرگ

دگي در هر مرحله از اين طيف بر حسب نياز فرد روزمره زن
 .باشد و توانمندي او متفاوت مي

اين طيف از  :طيف وابستگي تا استقلال كامل
ديگران براي مراقبت تا استقلال كامل ه وابستگي كامل ب

وضعيت اين طيف . باشد در انجام مراقبت از خود متغير مي
 در سنين هاي زندگي و روزمره نيز براي انجام فعاليت

عنوان ه  ب.باشد مختلف و در دوران بيماري متفاوت مي
مثال در يك بيمار سرطاني پس از اعمال جراحي، بعد از 

انجام ه شيمي درماني و در مراحل آخر بيماري فرد قادر ب
. طور مستقل نخواهد بوده هاي زندگي ب بعضي از فعاليت

كه  باشد در نتيجه اين طيف داراي جهت دو طرفه مي
هاي پرستاري از اهميت  آگاهي از آن در انجام مراقبت

 .خاص برخوردار است
هاي فردي موجب  راپر معتقد است كه تفاوت

گردد كه شيوه انجام و يا اولويت انجام هر كدام از  مي
هاي زندگي براي هر فرد متفاوت باشد كه اين  فعاليت

هاي رشد هر فرد و هم در  موضوع هم در طيف دوران
هاي روزانه  ستگي تا استقلال در انجام فعاليتطيف واب

تر كاربرد اين  از همه مهم. نقش بسيار مهمي دارد
هاي فردي در انجام مداخلات پرستاري از  تفاوت
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 قابل توجه ،مددجويان با مشكلات و خصوصيات متفاوت
 .باشد مي

 در اين تئوري :تئوري توانمندسازي لاشينجر
اني توانمندي لازم براي براي اينكه هر فرد در هر سازم

تصميم گيري، كيفيت كار و انگيزه در ادامه كار با راندمان 
مناسب داشته باشد، لازم است موارد زير براي وي فراهم 

 :گردد
داشتن آگاهي لازم در مورد  :دريافت اطلاعات
تصميمات كلي كه در سازمان و نكات ضعيف و قوي خود 

 براي مشاركت در يرگردد، در افراد انگيزه بيشت اخذ مي
توانند اين  مددجويان مي. آورد وجود ميه كار سازمان ب

 درماني كسب كنند -آگاهي را هم از طريق تيم بهداشتي 
و هم با مطالعه كتب و برقراري ارتباط با ديگران، دانش 

ها  تا انگيزه بيشتر براي ادامه درمان. دست آورنده لازم را ب
 .شته باشندو افزايش كيفيت زندگي خود دا

 اگر پرسنل سازمان مورد حمايت :حمايت شدن
ل و همكاران قرار گيرد، با دلگرمي بيشتري همراه ؤومس

اگر كادر . دهد كار ادامه ميه با استفاده از توانمندي خود ب
درماني و پرستاري و خانواده مددجو درك بيشتري از نيازها 

انند هاي مددجو داشته باشند و در نتيجه بتو و خواسته
سزايي در ه عمل آورند تأثير به حمايت لازم را از وي ب

ساختن مددجو دارد و به سلامت روان وي نيز  توانمند
 .افزايد مي

افراد در هر سازمان نياز به  :امكانات و منابع لازم
ه خدمات با كيفيت مناسب يوسيله و منابع لازم جهت ارا

 ادامه درمان هاي روزمره زندگي، براي انجام فعاليت. دارند
و افزايش كيفيت زندگي مددجويان، نياز به منابع خاص 

باشد كه اگر اين منابع و وسايل لازم در اختيار افراد  مي
درمان  ها و باشد هم به استقلال فرد در انجام فعاليت

كند و هم احساس توانمندي لازم را براي وي  كمك مي
 .  آورد وجود ميه ب

در هر مرحله از زندگي هر فرد  :تشويق و بازخورد
مددجويان . و در هر سازماني نياز به بازخورد مناسب دارد

صورت خودمراقبتي ه هاي مختلف را ب كه فعاليت زماني
انجام دهند و يا با درمان و بيماري خود بهتر سازگار شوند، 

كنند انگيزه لازم اگر بازخورد مثبت از پرستاران دريافت 
ه و بآورد  ميدر آنها به وجود را مراقبتي براي ادامه خود

 .هدد افزايش ميطور كلي توانمندي را در آنها 

  كارمواد و روش
اين بررسي يك مطالعه كيفي همراه با مشاهده و 
مصاحبه با پرسشنامه نيمه تنظيم يافته و مددجو محوري 

بالا كه براي آنها ه  سال ب40 مددجوي 30تعداد . بود
ر مطالعه شركت  د،تشخيص سرطان قطعي شده بود

بيماران از مراجعين به كلينك ها، مراكز مراقبت در . داشتند
از هر مددجو پنج . منزل و دوستان و آشنايان انتخاب شدند

ويزيت انجام  -در وقتي كه براي آنها مناسب بود  -مرتبه 
نتيجه مشاهدات . اطلاعات مصاحبه ضبط گرديد. شد

الات نيز رفتارهاي كلامي و غير كلامي و پرسش سؤ
فرم پرسشنامه علاوه بر ثبت اطلاعات . دشيادداشت 

ها و آنچه  خواستهو دموگرافيك برحسب مدل زندگي راپر 
براي مددجويان اهميت داشت، اطلاعات كاملي را در 

 -رواني، بيولوژيكال، فرهنگي  -رابطه با عوامل روحي 
اجتماعي، برنامه ريزي براي زندگي در حال و آينده، و 

پرسشنامه از طريق . كرد آوري مي اي آنان جمعنيازه
اين مصاحبه جزيي از . شد مصاحبه غير رسمي تكميل مي

روائي محتوايي فرم مصاحبه از . معالجات مددجويان نبود
تبحر و مدل راپر و  و افراد ممجلاتطريق مطالعه كتب، 

پايايي . سازي لاشينجر تعيين گرديدتئوري توانمند
براي اين . العه راهنما تعيين گرديدپرسشنامه از طريق مط

پرسشنامه كه براي ايجاد يك ساختار و كاربرد منظور 
 چهار براي ،كمك به منظم كردن اطلاعات تهيه شده بود

مددجويي كه جزء نمونه پژوهش نبودند، بررسي گرديد و 
تغييراتي بر اساس نيازهاي ديگري كه عنوان كردند و با 

براي   آن ايجاد شد و مجدداًتوجه به مدل زندگي راپر در
 مددجو استفاده گرديد تا از تفسير نيازهاي چهارهمان 

آوري شده  اطلاعات جمع. دست آيده عنوان شده اطمينان ب
صورت خلاصه تري به نوشته ه صورت نوار ضبط شده به ب

هاي حاصل از نوار ضبط شده و  درآمد و در مجموع نوشته
گر چه پرسشنامه . ر گرفتهاي محقق مورد آناليز قرا نوشته

منظور يك راهنماي اوليه تهيه شده بود، ليكن كليه ه ب
كردند همه يادداشت  مطالبي كه مددجويان عنوان مي

گرديد و محقق چندين مرتبه با مرور كردن اطلاعات  مي
بعد اطلاعات بر . حاصله، مفاهيم و نيازها را مشخص نمود

 و يك بندي گرديد اساس مفاهيم و نيازها طبقه
Corresponding codeدست ه  بين اين مفاهيم ب

علاوه بر آناليز كيفي اطلاعات نتايج نيز با مدل راپر . آمد
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در هر جلسه . شد تا كاربرد آن مشخص شود مقايسه مي
بعد از انجام مشاهدات و مصاحبه با مددجو، آموزش لازم 

دست آمده ه اطلاعات ب .ه گرديديبر اساس نياز آنان ارا
مفاهيم . هاي كيفي مورد آناليز قرار گرفت ق با بررسيمطاب

 .اصلي مشترك و زير مفاهيم تعيين شدند
 

 ها يافته
 تا 40 سال بود كه از سن 51متوسط سن مددجويان 

 بود، ساير 3: 2نسبت تعداد زن به مرد .  سال متغير بود62
 .استآمده  1خصوصيات آنها در جدول شماره 

 دموگرافيك -تماعي جخصوصيات ا: 1جدول شماره 
 مددجويان

وضعيت  شغل سطح تحصيلات جنس سن تعداد
 تأهل

30 
 نفر

62 -40 
 سال

 18: زن
 12: مرد

 9ابتدايي 
 18متوسط 

 3تحصيلات دانشگاهي 

 خانه دار
 بازنشسته
 شغل آزاد
 كارمند

 --مجرد 
 30متأهل 

 
بيماران سرطاني همانند ساير شهروندان در جامعه 

بيماري سرطان دارند و هر زمان نگرش خاصي نسبت به 
هاي آنها صحبت  كه در مورد معالجات، نيارها و خواسته

مختصر را نشان ند شود يك آشفتگي رواني هر چ مي
يكي از مشكلات اين مددجويان بروز احساسات . دهند مي

آنها . باشد هايشان مي و بحث در مورد نيازها و خواسته
 بيماري آشنايي دارند بيشتر به بحث در مورد درمان و روند

آنها، فرصت دادن براي بيان ه ليكن با گوش دادن ب
ها،  احساسات و مشاهده حركات غير كلامي آنان، خواسته
ن آنيازها و مواردي را كه در مورد آن نگران و يا از وجود 

و احساس نامطمئن بودن از آينده و كيفيت هستند حت انار
 . كنند يهاي متعدد بيان م در تماسرا زندگي 

يكي از مشكلات اجتماعي اين مددجويان اين بود 
صحبت كردن با ديگران درباره بيماري كه براي آنها 

 رفت و آمد با ديگران ه تعدادي از آنها تمايل ب.مشكل بود
را نداشتند و تعدادي هم بيماري خود را از آشنايان و 

عنوان مثال مددجويي ه ب. دوستان پنهان كرده بودند
دوست ندارم ديگران بدانند كه من سرطان « گفت مي
ديدن ه وقتي ب«كرد  ري عنوان ميگ مددجوي دي،»دارم

كنند  روم از من درباره درمان و بيماريم سؤال مي كسي مي
 .»كند كه مرا ناراحت مي

دست آمده از طريق مصاحبه و ه از آناليز اطلاعات ب
 دوستان و مشاهده ارتباط مددجو با افراد خانوده، مصاحبه گر،

ه  بinductiveصورت  هكادر بهداشتي درماني موارد زير ب
 .دست آمد
 

 درك مددجويان از وضعيت سلامت خود
عواملي كه به نوع بيماري و درمان آن مربوط 

اكثر مددجويان در مورد . گرديد براي آنها اهميت داشت مي
نوع معالجه، طول درمان، عوارض درماني و پيگيري و ادامه 

تعداد زيادي از آنها اظهار . كردند ت خود صحبت ميمعالجا
 سالمي باشند و از توانند فرد كاملاً كردند كه آنها ديگر نمي مي

تعدادي از آنها در رابطه با ادامه شغل . زندگي خود لذت ببرند
خود و داشتن توانمندي كافي براي كار كردن با كيفيتي كه 

من چطور «مثال عنوان ه ب. انتظار داشتند مطمئن نبودند
مطمئن باشم كه سال ديگر هم بتوانم به كار خودم در اداره 

كرد آيا پاسخ اين  اي سؤال مي  ساله56  آقاي »ادامه بدهم
رسد كه شايد ما بهبودي پيدا  تحقيقات به طول عمر ما مي

 ؟كنيم
 :عوامل رفتاري و عملكرد مددجويان -

ود قبل از بيماري و هاي خ  در مورد فعاليتمددجويان اكثراً
عوامل فرهنگي . كردند ارتباط آنان با ديگران صحبت مي

حسب سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي آنان در  بر
. ها تأثير بسزايي داشت نحوه ابراز احساسات و خواسته

افرادي كه داراي سطح اجتماعي بالاتر بودند، گر چه از 
نامه ريزي آينده خود نامطمئن بودند ليكن در رابطه با بر

. كردند براي مسافرت و يا برنامه زندگي خود صحبت مي
اي كه دختر ايشان در آمريكا ساكن بود،   ساله57خانم 

 گرچه بايستي تحت رژيم درماني باشم، ؛كرد اظهار مي
روم تا  مريكا ميه آبار ديگر هم كه شده ب ليكن براي يك

به من هايم را ببينم و مطمئن هستم از نظر درمان هم  نوه
كه داراي طبقه اجتماعي  مددجوياني. كنند كمك مي

متوسط و پايين تر بودند در مورد عواطف، احساسات و 
ادامه درمان صحبت و افراد خانواده ه علاقه خود نسبت ب

هاي  از مددجويان به فعاليت 3/2در حدود . كردند مي
 ساله اي كه بازنشست 62آقاي «. خانوادگي مشغول بودند

 از بيماريم خسته شدم چون كمكي هم ؛گفت ميشده بود 
 ؛گفت  ساله اي مي54 خانم »توانم بكنم به خانواده نمي

 .دهد بودن با فرزندانم به من آرامش مي
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كه داراي   مددجوياني:ارتباطات برون فردي -
ه حمايت كافي از طرف دوستان و خانواده بودند و ب

يزي زندگي ر خصوص داراي امكانات اقتصادي بودند برنامه
تر بود و ارتباطات بيشتري با ديگران و  براي آنها آسان
 وقتم را با من اكثراً«گفت  مددجويي مي. دوستان داشتند

زنند، با كمك  گذرانم، آنها مرتب به من سر مي دوستانم مي
دهم و حتي با من  نها و شوهرم كارهاي خانه را انجام ميآ

دجويان كه امكانات گروهي از مد. »آيند به ويزيت دكتر مي
كافي در اختيار نداشتند ارتباط كمتري با آشنايان و دوستان 

ها در اين گروه اظهار  تعدادي از خانم. كردند مي برقرار
دهم در خانه  حوصله كسي را ندارم ترجيح مي«كردنـد  مي

 .»بمانم
 در تحقيقي كه از طريق مشاهده بيماران ١پاترنيتي

 يكي از موانع شركت مددجويان در ؛گويد سرطاني انجام داد مي
ارتباطات، كمبود امكانات كافي، بيمه درماني مناسب و سوء 

هر چه اين . ]7[ برداشت آنها در مورد بيماري و شدت آن بود
مددجويان حمايت بيشتر داشته باشند و رفتارهاي مثبت آنان 

ميكل .  تقويت شود انگيزه و روحيه بهتري خواهند داشت
 كه تعداد زيادتري از پزشكان و ،گردد آور مي ياد٢لمونيك

اين آگاهي رسيده اند كه وضعيت روحي افراد و ه مددجويان ب
اگر يك مشكل . هم وابسته استه سلامت جسمي آنان ب

ل او نيز قابل حل خواهد يمددجويي را بتوان حل نمود، ساير مسا
 .]15[ شد

مفاهيم حاصل از مواردي كه براي مددجويان با 
پس از آناليز اطلاعات جمع آوري شده :  اهميت داشتسرطان
 .دنيك  ملاحظه مي2دست آمد كه در جدول شماره ه مفاهيمي ب

ه براي چمفاهيم مربوط به آن: 2جدول شماره 
 بيماران سرطاني مهم است

 عدم توانمندي ايزوله شدن تضاد در هويت نامطمئن بودن مفاهيم
زير 

مجموعه 
 مفاهيم

) آينده(زمان 
 يم گيريتصم

 برنامه ريزي

 هويت نامطمئن
 عدم انرژي

تضاد در احساس و 
 رفتار

 نامطمئن از توانمندي
 

احساس مبهم 
 در تصوير از خود
عدم اعتماد به 

 نفس
نداشتن كنترل و 

 قدرت

اهميت ندادن 
 ها ييبه توانا

 ها فرصت
 منابع

عدم كنترل بر 
 ها تصميم

 
ز اكثر اين مددجويان ا : مفهوم نامطمئن بودن-

عدم اطمينان به آينده، پيش آگهي بيماري، و تأثير 
علت ه داشتند، ب آنها اظهار مي. كردند معالجات صحبت مي

                                                            
1 - Paterniti 
2 - Lemonick M 

اينكه به آينده خود مطمئن نيستند در نتيجه قادر به انجام 
ا برنامه ريزي براي خود و يهاي مهم و  تصميم گيري
گفت مطمئن نيستم   ساله اي مي45خانم «. خانواده نيستند

توانم دخترم را شوهر بدهم؟ تا آن زمان حال من  ه آيا ميك
 »چگونه خواهد بود؟

 در اثر يانمددجو : مفهوم تضاد در هويت-
طولاني بودن طول درمان و عدم اطمينان از تأثير 
معالجات و تغيير در توان جسمي و تحليل وضعيت رواني 

خستگي و : كردند كه عبارت بودند از مواردي را مطرح مي
هاي  توانند به فعاليت  انرژي بودن، تضاد در اينكه آيا ميكم

در بيان احساسات در جلسات . قبل از بيماري ادامه دهند
متفاوت، نظرات مختلفي در مورد احساس و ارتباط خود با 

طور كلي در مورد شناخت هويت خود ه ديگران داشتند و ب
  ساله اي61خانم . كردند تضاد و دوگانگي را ابراز مي

تا قبل از اين بيماري يك قرص هم نخورده « :گفت مي
سرم آمده حتي قيافه و وضعم ه بودم، حالا ببين چه ب

من كه به تنهايي « :گفت خانم ديگري مي. »عوض شده
 در همه چيز كارهاي خانه، دارو و ،دكتر برومه قادر نيستم ب

 .»ديگران محتاج شدمه درمان ب
مددجويان در تعدادي از  : مفهوم ايزوله شدن-

ابتدا يا قادر نبودند و يا تمايلي به ابراز احساس خود 
از تغيير در وضع ظاهرخود و ادامه درمان راضي . نداشتند
كردند كه بيماري موجب گرديده كه  احساس مي.  نبودند

عهده داشته باشند و ه نتوانند خود كنترل كامل زندگي را ب
ايت ديگران در مواردي از اينكه وابسته به كمك و حم

نفس ه شدند همه موجب گرديده بود كه اعتماد ب مي
 58آقاي . ها داشته باشند كمتري به خود و كنترل فعاليت

نم و ام ها تو خانه مي بيشتر وقت«رد ك ساله اي عنوان مي
 خسته هستم، حال ندارم، كمتر از خانه ،كنم استراحت مي

 آدم من يك«گفت   ساله اي مي56آقاي . »آيم بيرون مي
دانم حالا چي بگويم؟   نميخيلي محكم و قوي بودم، اصلاً

كنم ولي ديگر اون  ها ورزش هم مي حالا هم بعضي وقت
 .»آدم قديم نيستم

احساس عدم توانايي در  : مفهوم عدم توانمندي-
گرديد  دادند موجب مي آنچه كه قبل از بيماري انجام مي

. استفاده نكنندطور كامل ه هاي موجود خود ب كه از توانايي
هايي كه دوستان،  گرديد كه فرصت اين احساس موجب مي

كردند از دست بدهند و در  خانواده و آشنايان فراهم مي
دادند،  هاي فراهم شده اهميت نمي حقيقت به وجود فرصت
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هاي مربوط به خانواده  كردند در تصميم گيري سعي مي
بسيار حتي در رابطه با زندگي فردي و درمان خود شركت 

از فاميل «گفت   ساله اي مي59خانم . كمي داشته باشند
گويم  ديدن من بيايند، ميه زنند كه ب  دوستان زنگ ميو

به « گفت مثلاً خانم ديگري مي. »ا بعد،نه الان حال ندرام
رفتم، از وقتي مريض شدم ديگه  كانون جهان ديدگان مي

ل من ديگه از پسرها هم سؤا«گفت  آقايي مي. »نرفتم
كنيد، تو درمان خودم مانده ام چه رسد  كنم چه كار مي نمي

 .»به پسرها
 

 بحث
صورت مطالعه كيفي و شيوه تفسير و ه اين بررسي ب

مفاهيمي . مع آوري شده صورت گرفتجآناليز اطلاعات 
دست آمد ه كه از تفسير اطلاعات و طبقه بندي جزئيات ب

لغين مبتلا به ها و عواملي بود كه براي با مربوط به خواسته
صورت كلي تنظيم شد و ه مفاهيم ب. سرطان اهميت داشت

ليكن . زير مجموعه هر مفهوم تا حدودي مشخص گرديد
صورت ه هاي هر كدام از مفاهيم ب لازم است، زير مجموعه

 .صورت كيفي مطالعه شوده تر در گروه بزرگتري ب جامع
مواردي كه براي اين مددجويان اهميت داشت و 

كردند  آن اشاره ميه هاي خود ب ان در بين صحبتاكثر آن
اطمينان از  صورت عدمه  ب»احساس نامطمئن بودن«

به اكثر موارد . برنامه ريزي و تصميم گيري براي آينده بود
هايي كه بايستي در آينده دور و  خصوص پديدهه زندگي و ب

 با حالت نامطمئن بودن از عدم توانايي ،نزديك اتفاق بيفتد
يكي از مددجويان زن . كردند متي خود صحبت مييا سلا

دانم  علت اين بيماري كه دارم، نميه ب«گفت   ساله مي57
توانم او را  آيد من مي دنيا ميه دو ماه ديگر كه نوه من ب

توانند به مددجويان  در اين موارد پرستاران مي. »ببينم
.  داشته باشندد تصميم گيري لازم رانكمك كنند تا بتوان

گردد كه فرد كنترل بيشتري بر   موجب ميحالت اين
كند   اشاره مي1هوكن بري. تصميم گيري خود داشته باشد

كه اگر ما بر اعمال خود كنترل بيشتري داشته باشيم 
گردد كه تأثير استرسورها بر انسان كمتر شود و  موجب مي

 .]21[ دهد احساس نگراني را نيز كاهش مي
كردند  آن اشاره مي هيكي ديگر از احساساتي كه ب

توانستند خود را  تضاد در پذيرش هويت خود بود، كه نمي
                                                            

1 - Hoekenbury 

گروهي .  باور داشته باشندندطور كه قبل از بيماري بود آن
صورت مطمئن نبودن از ه از مددجويان احساس خود را ب

هاي مختلف و ارتباط با خانواده و نزديكان و  انجام فعاليت
 هوكن بري به نقل از .دادند عدم تصميم گيري نشان مي

گويد يكي از عوامل استرس احساس   مي٣ و كينك٢ايمون
باشد، بدين معني كه احساس فرد بين دو  تضاد در فرد مي

. گيرد يا چند خواسته، انگيزه و يا هدف متفاوت قرار مي
مشكل ترين نوع تضادي كه استرس زيادتري ايجاد 

ه فرد  تضاد در انتخاب كردن دو پديده است ك،كند مي
انتخاب آنها را  يكي از ٤بايستي بين دو فرآيند ناخواسته

 باشد تأخير انداختن تصميم گيري ميه كند كه نتيجه آن ب
]21[. 

صورت ابراز نكردن ه ايزوله شدن اجتماعي ب
ه حت بودن از تغيير ظاهري و عدم اعتماد بااحساسات، نار

وجب تمام اين عوامل م. كرد نفس و قدرت در آنها بروز مي
هايي   فرصتگرديده بود كه نتوانند در حد رضايت بخشي از

گرديد و از منابعي كه در اختيار  كه براي آنها ايجاد مي
بيشتر اين موارد مربوط به سلامت . داشتند استفاده كنند

كلي آنان و خصوصيات رواني مانند سركوب كردن 
نفس و ه احساسات، نا اميد شدن از زندگي، كاهش اعتماد ب

ه  و ب بودخصوص در تمايلات جنسيه دم انرژي لازم بع
آورد  وجود ميه طور كلي يك حالت بي تفاوتي در آنها ب

 در مطالعه اي كه بر روي بيماران با سرطان ٥بيكر. ]18[
كند، مفهوم كيفيت زندگي  سر و گردن انجام داد اظهار مي

هاي روزمره كه خود نيز داراي زير  و ادامه فعاليت
اين زير . باشد بسيار پيچيده است اي زيادي ميه مجموعه
 خانواده، - اجتماعي -ها شامل وضعيت اقتصادي  مجموعه

هاي شغلي و خانوادگي و  ارتباط با ديگران، مسئوليت
م مربوط به سلامت جسمي و عملكرد كلي فرد يعلا
 .]16[ باشد مي

در اين بيماران ارتباط با خانواده و اعتقادات مذهبي 
از نظر كاربرد مدل . تغيير زيادي پيدا نكرده بوددر آنها 

ديگران ه راپر، اين بيماران در مواردي از طول درمان ب
هاي  انجام كليه فعاليته شدند، زيرا قادر ب وابسته مي

 اشاره هاآنه از پنج عاملي كه راپر ب. روزمره زندگي نبودند
                                                            

2 - Imun 
3 - Kink 
4 - avoidance-avoidonce conflicts 
5 - Backer 
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 ،گذارد هاي روزمره زندگي اثر مي  بر روي فعاليتوكند  مي
 رواني و اقتصادي تأثير بيشتري بر ،عوامل بيولوژيكال

در . هاي اين مددجويان داشت كيفيت زندگي و فعاليت
دارد كه احساس  گزارش مركز سرطان نيوهيون اظهار مي

ار بر سلامت آنان ذترين بخش تأثيرگ مددجويان مهم
مددجويان در اثر تشخيص سرطان، درد، معالجات و . است

 زندگي آنان احساس افسردگي و نارضايتي تأثير سرطان بر
كند احساس عدم  در همين مقاله عنوان مي. كنند مي

كنترل بر زندگي خود يك احساس عمومي در بيماران 
افسردگي، نگراني، ترس و نامطمئن بودن . سرطاني است

 .]4[ براي بيمار بسيار مشكل است
كند كه طيف  راپر در مدل زندگي خود اشاره مي

هاي زندگي  بودن تا استقلال كامل در انجام فعاليتوابسته 
و اين . در مواردي براي مددجويان دو جهت خواهد داشت

 ،كند طيف به هر فعاليت خاص در يك فرد ارتباط پيدا مي
تواند به تنهايي  يعني در مراحلي فرد يك فعاليت را نمي

صورت خود مراقبتي آن را ه انجام دهد و در مرحله ديگر ب
در نتيجه كاربرد اين پديده خاص براي . دهد  ميانجام

 .]22[ پرستاري اهميت دارد
 ؛ترين عواملي كه از اين بررسي حاصل گرديد مهم
كه براي بيماران سرطاني اهميت دارد و نسبت  مواردي بود

با مصاحبه با اين مددجويان . آن توجه خاص دارنده ب
 مشخص گرديد كه آنها به ماهيت بيماري زياد فكر

بلكه تأثير بيماري بر زندگي آنان، تغييراتي كه در . كنند نمي
هاي مربوط به خود، شغل و خانواده و  رابطه با ادامه فعاليت

. دادند آينده بود بيشتر اهميت ميه عدم اطمينان نسبت ب
نكولوژي اُهاي  آنچه كه از تجربيات كلينيكي بخش

 و هاي درماني علت كثرت فعاليته شود، ب مشاهده مي
مراقبتي زمان صحبت و مصاحبه با اين مددجويان بسيار 

فكر كردن در مورد اينكه چگونه سرطان بر . اندك است
اين بيماران عكس ه گذارد، يا ما چگونه ب افراد اثر مي

درماني  -دهيم چه در قالب كادر بهداشتي   مي نشانالعمل
. صورت يك شهروند در جامعه بسيار مهم استه و چه ب

ر كردن و درك اين موارد به تنهايي آسان نيست، فك اما
صحبت در مورد آن با همكاران، مددجويان، دوستان و 

كند تا با همكاري ديگران و حمايت  ها كمك مي خانواده
. ]1-4[ وجود آيده آساني به كردن يكديگر اين درك ب

انجمن بين المللي مبارزه با سرطان در سميناري كه در 
د اعلام نمود كه لازم است كيفيت دوبلين تشكيل گردي

مراقبت از اين بيماران افزايش يافته و سعي گردد تا تأثير و 
ترس اجتماعي حاصل از آن كاهش يابد و خصوصيات 

تماعي، رواني و اختلافات فرهنگي مددجويان در مراقبت جا
يكي از مواردي كه اكثر مددجويان . ]19[ آنان منظور گردد

كردند، باور نداشتن   اشاره ميآنه مبتلا به سرطان ب
گرديد كه از  اين عامل موجب مي. ي خود بود ها توانمندي
خوبي استفاده ه آمد ب وجود ميه هايي كه برايشان ب فرصت

هاي موجود خود را براي ارتقاء كيفيت  نكنند، يا توانمندي
گرديد  اين عامل نيز موجب مي. بردند كار نميه زندگي ب

در اين رابطه .  از آنها كمتر شودكه حمايت ديگران هم
ها   معتقدند كه سلامت جسمي و ادامه درمان٢ و بيلي١كرنر

در بيماران سرطاني تأثير زيادي بر عملكرد و كيفيت 
كنند  جويباري و ثناگو نيز اشاره مي. ]2[ زندگي آنها دارد

كه چالش براي ادامه زندگي اجتماعي، درگير شدن در 
معنا براي زندگي، نياز به برخورداري فرآيند بهبودي، يافتن 

 درماني -چنين پرسنل بهداشتي  از حمايت ديگران و هم
از ديگر مواردي است كه براي بيماران سرطاني اهميت 

 .]17[ دارد
 

 نتيجه گيري
راپر مدل زندگي را به مدل زندگي مددجو براي 

كند و چهار مفهوم را در اين دو مدل  پرستاران مقايسه مي
هاي  كند عواملي كه بر انجام فعاليت معرفي ميمشترك 

هاي روزمره  فعاليت: گذارد عبارتند از روزمره تأثير مي
. زندگي، طيف زندگي و طيف وابستگي و عدم وابستگي

بر مفاهيم فوق پنج عامل در هر فرد راپر معتقد است كه 
 خصوصيات :تأثير مستقيم دارند، آن پنج عامل عبارتند از

 فرهنگي، محيط و عوامل - واني، اجتماعيبيولوژيكي، ر
 .]22[اقتصادي  -سياسي 

نكته مهم در اين مدل كه براي مراقبت از بيماران 
كه از ادغام چهار مفهوم  ست اسرطاني كاربرد دارد اين

ه  ب»فرديت در شيوه زندگي«فوق مفهوم پنجم يعني 
بيماران سرطاني كه پرستاران با آنها در . آيد دست مي
نكولوژي و يا در بخش مراقبت در اُهاي   بخشكلينيك

هاي مختلف طيف   در قسمت؛منزل در تماس هستند
باشند و فرديت در شيوه زندگي در آنان بسيار  زندگي مي

                                                            
1 - Corner 
2 - Balileyc 
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گروهي از اين مددجويان در مرحله اي از . متفاوت است
. گيرند بيماري قرار دارند كه در طيف غير وابسته قرار مي

ندگي در مراقبت از اين بيماران در هاي روزمره ز فعاليت
ها، بدان اشاره دارد كه  هاي آنكولوژي و يا كلينيك بخش

هاي درماني براي اين مددجويان، به نياز  علاوه بر فعاليت
 هاآنه آنان در انجام دوازده فعاليت روزمره زندگي كه راپر ب

اجراي . كند بايستي توجه زيادي مبذول شود اشاره مي
نحوي كه فرديت مددجو در نظر ه وزمره بهاي ر فعاليت

هاي حاصل از  تواند از تأثير استرس گرفته شود مي
زيرا راپر معتقد است كه با . هاي درماني بكاهد مراقبت

هاي روزمره زندگي براي افراد در هر موقعيت  انجام فعاليت
گردد تا از مشكلات احتمالي  از بيماري كه باشند موجب مي

 .  ]22[ پيشگيري شود
تئوري لاشينجر كه در مورد استراتژي توانمندسازي 

. باشد براي مراقبت از بيماران سرطاني نيز كاربرد دارد افراد مي
پرستاران در هر محل درماني و بهداشتي كه با بيماران 

 بايستي سعي كنند تا تغييراتي در ؛باشند سرطاني در تماس مي
يان و ايجاد ها در جهت توانمندسازي مددجو شيوه مراقبت

وجود ه جوي كه مددجو بتواند احساس خود را بيان كند ب
لاشينجر معتقد است كه چهار عامل موجب توانمندي . آورند

ها  گردد و در آنها انگيزه را براي انجام فعاليت بيشتر افراد مي
اين چهار عامل شامل دادن اطلاعات كافي، . كند زيادتر مي

 منابع و ايجاد فرصت براي گزاردن حمايت كردن، در اختيار
با استفاده از اين تئوري پرستاران لازم . ]14[ باشد پيشرفت مي

ه است در انجام هر نوع مراقبت خاص از بيماران سرطاني، ب
آنها آموزش دهند و اطلاعات لازم را در جهت پيشگيري از 

ه هاي زندگي و ارتقاء كيفيت زندگي ب عوارض، انجام فعاليت

توانند با درك  همچنين پرستاران مي. نده دهيآنها ارا
هايشان و  مددجويان، گوش كردن با آنها و شنيدن خواسته

. ياري دادن آنها در طيف وابستگي، از آنان حمايت نمايند
پرستاران نيز اگر به مددجويان سرطاني فرصت دهند تا علاوه  

هاي درماني، بتوانند  بر پرسش سؤالات در مورد مراقبت
هاي خود را بيان كنند، هم براي پرستاران   خواستهاحساسات و

انجام آموزنده خواهد بود و هم رعايت خصوصيات فردي را در 
اين عوامل به مددجو كمك . كار خواهند برده ها ب مراقبت

كند تا هم با بيماري خود را بهتر وفق دهد، هم با كادر  مي
هاي  يدرمان همكاري بيشتري بنمايد و هم اينكه از توانمند

در . خود در ايجاد كيفيت زندگي بهتر استفاده خواهد كرد
هاي  اردن منابع در تئوري لاشينجر در مراقبتذاختيار گ

پرستاري كاربرد كمتري دارد و در مواردي كه بيماران بتوانند 
هاي پزشكي و بهداشتي  هاي اجتماعي براي درمان از حمايت

ي ادامه درمان هم توانند از منابع لازم برا بهره گيرند مي
هاي پرستاري فعلي،  ليكن در سيستم مراقبت. استفاده كنند

عنوان يك منبع انساني مطلع و ه توانند ب پرستاران مجرب مي
اين امر . عنوان مشاور در اختيار مددجويان باشنده بو آگاه 

گردد كه توان عاطفي، احساسي و جسمي مددجو  موجب مي
 .تقويت شود
 كم مددجويان و بررسي كيفي محدود در تعدادبا توجه به 

تر در اين زمينه با  اين بيماران لازم است مطالعات وسيع
بيماران سرطاني، خانواده آنان و پرستاران و پزشكاني كه 

عهده دارند انجام گردد، تا ه معالجات و مراقبت آنها را ب
 برنامهبتوان بر اساس نتايج آن و با الهام از مدل راپر يك 

هاي آنكولوژي  راقبت از اين مددجويان در بخشخاص م
 .تنظيم نمود
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