
نقش عوامل فردی در تطابق بزرگسالان مبتلا به لوسمی تحت پیوند سلول های بنیادی خون 

 3، رضا نگارنده2، ناهيد دهقان نيری1زهرا فارسی

عضو ،  استاد    -.)نويسنده مسئول(. 2، گروه آموزشی پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران               دانشيار  -1

استاد،   -3  مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی، مرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران                     

 ، تهران، ايرانتهرانمرکز تحقيقات مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی 

چگونگی رابطه بين عوامل فردی و راهکارهای تطابقی افرادی که با استرسورهای مرتبط  مقدمه: 

با سرطان و پيوند روبرو می شوند برای کارکنان مراقبت بهداشتی ناشناخته اسـت. هـدف ايـن         

مطالعه تبيين نقش عوامل فردی در تطابق بزرگسالان مبتلا به لوسمی تحت پيوند سلـول هـای     

 بنيادی خون ساز بود.

بيمار بزرگسـال مـبـتـلا بـه           13مصاحبه ی عميق با  18اين مطالعه کيفی با انجام روش کار:  

انکولوژی و پيوند -لوسمی تحت پيوند سلول های بنيادی خون ساز در مرکز پژوهشی هماتولوژی

هدايت شد. مصاحبـه    1387-1333های  های بنيادی بيمارستان شريعتی در تهران در سال سلول

 های ضبط شده کلمه به کلمه پياده شدند و با تکنيک تحليل داده های کيفی تحليل شدند. 

دو مفهوم اصلی ظاهر شده از داده هـا بـودنـد.            «ها شهود و نشانه»و «  احساسات» يافته ها:  

تـغـيـيـر تصـويـر         » ، « احساس نقصان و غيرعادّی بودن» ، «اميد»، «ترس»شامل “ احساسات”

 بود. « احساس آمادگی جسمی/ روانی»و « دلواپسی»، «احساس دين و شرمندگی»، «ذهنی

درک نقش عوامل فردی از جمله احساسات و شهود بيماران ممکن است به ارائـه   نتیجه گیری: 

بهتر مراقبت توسط کارکنان مراقبت بهداشتی و بهبود رابطه پرستار و بيمـار کـمـک نـمـايـد.           

 پرستاران نقشی تعيين کننده در کمک به تطابق موثر اين بيماران با بيماری و درمان شان دارند.

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 مقاله پژوهشی

 

 تاريخچه مقاله 

 1334/1/23دريافت :  

 1334/6/13 پذيرش :

 

 کلید واژگان

پيوند سلول های بنيادی، سرطان،       

  لوسمی، تطابق، احساسات، شهود.

  

 نويسنده مسئول 
Email: 

zahrafarsi@gmail.com  

 مقدمه     

يکی از شايع ترين سرطان ها، لوسمی است. برآورد شده اسـت                                                           

نفر يا مبتلا به لـوسـمـی                                 327523که در ايالات متحده امريکا                          

،   2314هستند يا در مرحله بهبودی به سر می برند. در سـال                                                         

نفر تشخيص لوسمی گذاشته شده و انتظار مـی رود                                                     52383برای    

(. يکی از روش هـای                              1نفر از اين بيماران فوت نموده باشند)                                     24333

که برای اين بيماران استفاده می شود پيوند سلول های                                                   درمانی        

بنيادی خون ساز است. هدف پيوند سلول های بنيـادی بـرای                                                                

بيماران مبتلا به سرطان های خونی خاص، بازگرداندن عملکرد                                                       

(. در ايران، پيوند سلول های بنيـادی از                                                  1مغز استخوان است)                  

در بيمارستان دکتر شريعتی تهران آغاز                                       1363اسفند ماه سال               

مرکز نيـمـه فـعـال                                  2مرکز فعال و               3(. در حال حاضر،                     2شد)     

( و تاکنون پنج هزار پيوند                             3سلول درمانی در کشور وجود دارد)                                

موفق سلول های بنيادی در کشور در ايـن مـراکـز صـورت                                                                        

درصـد از ايـن پـيـونـدهـا،                                                    77که در بيش از              پذيرفته است             

های زمينه ای برطرف شده اسـت کـه از بـالاتـريـن                                                                       بيماری      

 (.    3) آمارهای دنياست              

در حال حاضر، تعداد بيمارانی که از اين گزينـه ی درمـانـی                                                                       

(. شواهد حاکی از آن                                 1استفاده می کنند رو به افزايش است)                                   

است که با افزايش جمعيت  بازماندگان سـرطـان، مشـکـلات                                                                 

مربوط به سازگاری و تطابق بعد از درمان در اين افراد، رو بـه                                                                  

(. اين مشکلات شامل تغييرات مـربـوط بـه                                                     5،   4افزايش است)           

تصوير ذهنی، عملکرد جسمانی، باروری و همبستگی خانوادگی                                                      

(. همچنين پژوهش ها نشان می دهد که نسبت زيادی                                                  4است)      

از افراد  مبتلا به سرطان دارای سطوح بالايی از ديسترس های                                                        

( فـقـدان اطـلاعـات،                                   4(، کيفيت زندگی پايين)                         5،   4،   1روانی)        

فقدان مهارت يا ساير چالش هايی هستند که در کار يا تحصيل                                                        

(. ساير مشکلاتی که در مـتـون                                             1آنان اختلال ايجاد می کند)                        

مختلف بدان اشاره شده است عبارت اند از: اختلال در تصـويـر                                                               

ذهنی، اختلال در عملکرد جنسی، يائسـگـی زودرس، انـزوا،                                                                   

هـای          درماندگی، عصبانييت و خشم، ترس از عود مجددد، واکنش                ّ                       ّ        

استرس بعد از تروما، تخريب شناختی، ناتوانی شغلی، اعتماد به                                                           

نفس پايين، اشکال در سازگاری و اختـلال در نـقـش هـای                                                                        

اجتماعی، احساس از دست دادن کنترل فردی و ترس از مرگ                                                    

اجتماعی نه تنها منجر به افـزايـش                                        -(. مشکلات روانی                    12-5)   

رنج افراد می شود، بلکه در رونـد درمان نـيز اختلال ايـجـــاد                                                                  

(. همچنين، گزارش شده است که احساسات منفـی                                                 1می کند)         

قبل از پيوند اثرات منفی بر بقا و کيفيت زندگی اين بيـمـاران                                                                
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دارد. ارتباط بين احساسات منفی قبل از پيوند بـا ريـکـاوری                                                                      

جسمانی آهسته تر، تجربه عوارض دارويی و ناتوانی بيشتر نيـز                                                            

در متون گزارش شده است. در مقابل، شواهد حـاکـی از آن                                                                   

است که احساسات مثبت قبل از پيوند منجر به افزايش بقا در                                                            

(. گرچه در مطالعات مختلف به نقـش                                        13اين بيماران می شود)                   

(، ديسترس های                 13احساسات مثبت و منفی در بقای بيماران)                                      

( و رفتارهای تطابقی مثـبـت و                                        5-12اجتماعی)            –بالای روانی            

( افراد مبتلا به سرطان اشاره شده است؛ وليکن،                                               14-16منفی)       

در خصوص نقش عوامل فردی در روند تطابق ايـن افـراد در                                                                 

ايران خلاءی در بدنه دانش وجود دارد و در بررسی پژوهشگـر                                                         

مطالعه ای که به اين مهم پرداخته باشد يافت نشد. از جـملـه                                                                

نزديک ترين مطالعات به پژوهش حاضر می توان به مطـالـعـه                                                             

زمان نژاد و همکارانش اشاره نمود که در پژوهشی کيفـی بـه                                                                

بررسی تجربيات گيرندگان پيوند سلول های بنيادی خون ساز                                                      

پرداخته بودند. آنها سه درون مايه ی اصلی سايه مرگ، زندگی                                                           

با ترديد و غوطه وری در مشکلات را از داده هـا اسـتـخـراج                                                                        

نمودند که غوطه وری در مشکلات دارای چهار زيـر طـبـقـه                                                                     

مشکلات جسمانی، نگرانی های مالی، اختلال در زنـدگـی و                                                                   

( نـيـز در                      Stephens(. استيفنز)                 17تنش های احساسی بود)                     

ی زيسته بـيـمـاران                            ای پديدارشناسانه، به بررسی تجربه                                  مطالعه      

ساز پـرداخـت. در                              های بنيادی خون                تحت پيوند اتولوگ سلول                     

  6بيمار مبتلا به يک بدخيمی خونی که حداقل                                         5اين مطالعه،             

ها گذشته بود مورد مطالعه قرار گرفتند.                                         ماه از پيوند اتولوگ آن                      

ها ظاهر شد که عبارت بودند از: تغييـر در                                                   مايه از داده              ننه درون        

سطوح مختلف، ترس، ايزوله بودن، نگرانی در خصوص خـوب                                                         

هـا،              های تطابقی، تـغـيـيـر در ارزش                                               بودن نزديکان و مهارت                    

ی مجزا از تشخـيـص و                               ها، پيوند يک تجربه                    ها و اولوييت          ّ   نگرش    

ی وی                های مطالعـه               درمان اوليه، زندگی جديد و فقدان. يافته                                        

تواند روی زندگی شخص بـرای                               ی پيوند می            نشان داد که تجربه                 

ی زمانی نامشخخص اثر بگذارد. تغييرات تجربـه شـده                                                             يک دوره       

ممکن است هميشگی باشند و شخصص بعد از پيونـد از نـظـر                                                                   

عاطفی، روانی و جسمانی همان فردی نيست که قرار بود پيوند                                                        

(. بررسی و درک مشکلات افرادی که با استرسورهای                                                  18شود )       

کنند و نقش عوامل فـردی                            مرتبط با سرطان و پيوند مقابله می                                

برای تطابق با اين استرسورها برای پرستاران و ساير کارکـنـان                                                                

                             ّ  ّ مراقبت بهداشتی بسيار حائز اهممييت است. چنين دانشـی در                                   

های بيماران قبل و بعد از پيوند به کـارکـنـان                                                          خصوص بحران          

ی اططـلاعـات و          ـ              ی مداخلات حمايتی، ارائه                        بهداشتی در توسعه                

های مناسب ياری خواهد رساند. بنابراين، با توججـه بـه                                                  ّـ             مشاوره      

اهممييت فهميدن نقش عوامل فردی در روند تطابقی بيماران و      ّ ّ                                                   

ی مراقبت پرستاری هـمـه جـانـبـه،                                                      همچنين در بهبود ارائه                     

ضرورت پرداختن به اين پديده به صورت عميق در کشـورمـان                                                          

پژوهشگر بر اين باور است که احساساتی که                                          گردد.         احساس می        

اين بيماران تجربه می کنند و نقش عوامل فـردی در رونـد                                                                      

ای بسيار مبهم و ناشنـاخـتـه                                     تطابق آنان از نظر کارکنان حرفه                              

توانند نقش مـؤثثـری                  ـ        های کيفی می             است. از آنجايی که پژوهش                         

آميز و ناشناخته داشته باشند و                                 های ابهام           سازی حيطه           در روشن       

ای در پاسخ به سؤالاتی دارند که                                 ها کارايی ويژه                اين نوع پژوهش             

حاوی تفاسير و ذهنييات انسان بوده و بهـتـريـن روش بـرای                           ّ                                            

(؛      13شوند)         توصيف تجربيات زندگی و ادراک افراد محسوب می                                          

لذا، هدف پژوهشگر اين است که با استفاده از رويکرد پژوهـش                                                           

کيفی بتواند به تبيين نقش عوامل فردی در رونـد تـطـابـق                                                                           

پيوند سلول های بـنـيـادی                                      لوسمی تحت           بزرگسالان مبتلا به                

 بپردازد.        خون ساز         

 

 روش کار       

ی کيفی است کـه بـر                              اين مقاله گزارش قسمتی از يک مطالعه                                  

  ( Corbinی کوربين)             شناسی گراندد تئوری، نسخه                          مبنای روش         

بـه             1387-1333هـای              ( در سال          23)   (   Straussو اشتراوس)            

انجام رسيد. لازم به ذکر است که در اين مقاله فقط يـکـی از                                                                       

مفاهيم استخراج شده از داده ها گزارش می شود و بـرخـی از                                                                

طبقات و فرايند ظاهر شده از داده ها در ساير مقالات گـزارش                                                           

 (.  21،   14،   6شده است)        

کنندگان در اين پژوهش بر اساس معيارهای زير وارد                                                      مشارکت      

( بيماران کانديد پيوند سلول هـای بـنـيـادی                                                          1مطالعه شدند:                

( توانايی درک و صحبت کردن                             2خون ساز با تشخيص لوسمی؛                         

( شرايط مساعد از                        4سال و بالاتر؛                18( سن        3به زبان فارسی؛                

( تمـايـل بـه                           5نظر روانی و جسمانی برای شرکت در مطالعه؛                                         

 شرکت در مطالعه.                 

انـکـولـوژی و                         -کنندگان از مرکز پژوهشی هماتولوژی                                  مشارکت      

بـه             -های بنيادی بيمارستان شريعتی در تـهـران                                                پيوند سلول          

گـزيـنـش                      -ی مناطق کشـور                 دهنده از کليه               عنوان مرکز ارجاع                

گيری مبتنی بـر                        نمونه      ی اول از طريق                 کننده       شدند. مشارکت              

گيری مبتنی بـر                        انتخاب شد. با پيشرفت مطالعه، نمونه                                      هدف   

تبديل شد و تا رسيدن به اشـبـاع                                     گيری نظری           نمونه      هدف به      

( 6)    فرايند تطابق             ی درحال پيدايش که                   نظری و تکوين نظريه                  

 در اين بيماران بود، ادامه يافت.                                 

مصاحبه های باز عميق روش اصلی جمع آوری داده هـا بـود.                                                              

راجع به زمانی برای مـن                              سوالات مصاحبه با سوالاتی همچون                              

کـه             صحبت کنيد که علايم بيماری در شما بروز کرد. زمـانـی                                                           

متوججه شديد اين بيماری را داريد چه احساسی داشتيد؟ بعد از     ّ                                                    

شـروع مـی                     آن چه اتفاقی افتاد؟ در زمان پيوند چطور؟ و ...                                                   

  7ی             کنندگان يک تا سه بار در طول يک دوره                                         شد. مشارکت            

آوری            ماهه )برای هر بيمار( مورد مصاحبه قرار گرفتند. جـمـع                                                             

ها در چندين نوبت مختلف پژوهشگر را قادر سـاخـت تـا                                                               داده    

تغييرات ايجاد شده در روند ادراک و احسـاس بـيـمـاران از                                                                            
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تغييرات ايجاد شده در روند زندگی آنان را در طـول زمـان                                                                       

های متعددد به         ّ       علاوه، مصاحبه              پژوهش مورد بررسی قرار دهد. به                             

ی در حـال                   تری از پديده              پژوهشگر اجازه داد تا به درک عميق                                

هـای              هـا در زمـان                              مطالعه برسد. در حقيقت، تکررر مصاحبه                                     

مختلف منجر به ظهور طبقات و مفاهيمی شد که با انجام يک                                                      

ی اول و دوم               کننده ظاهر نشدند. مصاحبه                            مصاحبه با هر شرکت                 

در اتاق بيماران حين بستری در بخش پيوند صورت پذيرفت و                                                      

ی سوم چند ماه بعد از ترخيص آنان در يـک اتـاق                                                                مصاحبه      

خصوصی در درمانگاه سرپايی پيوند در بيمارستان شريـعـتـی                                                             

های پيگيری بر اساس هماهنگی قبلی                                   انجام شد. تمام مصاحبه                       

ی بسـتـری در                                با بيماران صورت پذيرفت. بيماران طی دوره                                         

های پيوند در اتاق ايزوله بودند، وليکن اجازه داشـتـنـد                                                                   بخش   

ی         نزديکان خود را در ساعات بخصوصی از پشـت پـنـجـره                                                                   

هـا             شان ملاقات نموده و از طريق آيفون بـا آن                                              ای اتاق         شيشه    

های       ارتباط کلامی برقرار نمايند. البتته با همکاری مديران بخش                                                      

پيوند اين شرايط برای پژوهشگر فراهم شد که با رعايت اصول                                                        

ايزولاسيون)استفاده از ماسک، گان، دستکش و ...( به صـورت                                                                       

رو در رو در اتاق ايزوله با بيماران مصاحبه نمايد. هر مصاحبـه                                                                 

کننده و شرايط محيـطـی                             بسته به موقعييت، همکاری مشارکت             ّ                

دقيقه به طول انجاميد. مصاحبه های اوليه که                                               123تا      43بين     

قبل از پيوند انجام شد طولانی تر بودند. در جريان مصـاحـبـه                                                                  

ّ ـ              طبق هماهنگی و اجازه از بيماران کلل مصاحبـه هـا تـوسسـط                                                        

هـای              دستگاه ضبط صوت ديجيتالی ضبط و تبديل به فـايـل                                                     

صوتی قابل انتقال بر روی رايانه گرديد. هـمـزمـان بـا مـرور                                                                               

ّ ـ               های عرصه که بلافاصله بعد از مصاحبه                                   يادداشت        هـا تـوسسـط           

ها کلمه به کلمه پياده                         پژوهشگر به ثبت رسيده بودند، مصاحبه                                  

  13مصاحبه با                 18ی مطالعه            طور کللی، در طول دوره                       شدند. به          

يادداشت مکتوب نيز جـمـع آوری شـد.                                                   3بيمار انجام شد و                  

ها استفاده از                     معيار اصلی پژوهشگر در خصوص تعداد مصاحبه                                       

ی در حال ظهور                 ها، طبقات و نظريه                   مططلعين کليدی، خود داده                       

و رسيدن به اشباع نظری بود. يادداشت های عرصه، مشاهدات                                                        

بدون ساختار و روايات مکتوب روش های ديگر جـمـع آوری                                                            

آوری،             هـا را جـمـع                                داده ها بودند. پژوهشگر همزمان داده                                        

هـا از                    گذاری و تحليل نمود. برای تجزيه و تحـلـيـل داده                                                            کد  

(. طبـق               23پارادايم کدگذاری کوربين و اشتراوس استفاده شد)                                               

اين روش، تجزيه و تحليل در سه مرحله کدگذاری باز، محوری                                                       

و انتخابی صورت پذيرفت. همچنين، روش مقايسه دائمـی در                                                             

تمام مراحل تحليل مورد استفاده قرار گرفت و اخـتـلافـات و                                                                  

شباهت های بين کدهای اوليه مشخص شد. کدهای مشابه در                                                     

يک طبقه قرار گرفتند و مفهوم پردازی شدند. مرتباا کدهـا در                                                   ً              

حرکتی رفت و برگشتی مورد بررسی قرار گرفته و در صـورت                                                           

نياز بازنگری می شدند. در اين مطالعه، عـلاوه بـر ايـن کـه                                                                               

مصاحـبه های هر بيمار به صورت انفرادی مورد بررسـی قـرار                                                                

می گرفتند با مصاحبه های مراحل اوليه نيز مقايسه می شدند                                                        

تا روند تغييرات ايجاد شده در فرايند تطابق، ادراک، احساسات                                                           

و تجربه ی بيماران مشخص شود. علاوه بر آن، کل مصاحبه ها                                                        

 نيز با يکديگر مقايسه شدند.                            

قابـلـييـت         ّـ       ،   Credibility()   اعتبار          ( Lincoln) و لينکن         ( Guba) گوبا    

و  قابلييت تأيـيـد           ّ                    (   Fitness  ) تناسب       ،   ( Dependability) اعتماد        

 (Confirmability     )                     را به عنوان معيارهای دققـت عـلـمـی در                                 ـ

(. بـرقـراری ارتـبـاط                                           23اند)        های کيفی مطرح کرده                    پژوهش     

مناسب با مشارکت کنندگان، انجام مصاحبه های پی در پـی،                                                            

                                          ّ درگيری طولانی مددت با پديده ی تحت بررسی )بيـش از دو                     

سال(، غوطه وری کامل در داده ها، چک کردن يافتـه هـا بـا                                                                      

مشارکت کنندگان، بازنگری ناظرين، استفاده از روش هـای                                                                   

متعددد برای جمع آوری داده ها، مرور محدود متون، ثبت دقيق     ّ                                                   

و گزارش کليه مراحل پژوهش از جمله روش هايی بود که برای                                                       

  افزايش دققت علمی يافته ها در اين پژوهش به انجـام رسـيـد.                                                                  

ی برخورد با بيماران تحت پـيـونـد                                              همچنين، پژوهشگر تجربه                     

سلول های بنيادی خون ساز و پرستارانی که به مراقبت از ايـن                                                            

اند را داشته و در تدريس واحدهای عمـلـی و                                                    بيماران پرداخته               

 نظری در اين راستا ايفای نقش نموده است.                                        

کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علـوم                                         اين پژوهش به تأييد                    

رسيد و اصول اخلاق در پژوهش مطرح شـده                                                 پزشکی تهران           

( در آن رعايت شد. از جـملـه اصـول                                                     22در بيانيه هلسينکی)                    

رعايت شده در اين پژوهش می توان به اخذ رضايت آگاهـانـه،                                                            

حفظ گمنامی و محرمانه ماندن اططلاعات، حق کناره گيـری از                                                             

پژوهش برای مشارکت کنندگان، رعايت حقوق مؤللفين و کسب                                                     

 اجازه از مسئولين مربوطه اشاره نمود.                                   

 

 يافته ها          
بزرگسال مـبـتـلا بـه                                       13ی را        کنندگان اين مطالعه                    مشارکت      

ی سننی بيمـاران                     تشکيل دادند. محدوده                       HSCTلوسمی تحت           

  7بيمـار مـرد و                                 5( بود.            23/3سال )ميانگين سننی:                          48-18

بيمار تحصيلاتی در حد ديپلم و بـالاتـر                                               8بيمار متاهل بودند.                      

  ALLبيمار مبتلا بـه                            4و     AMLبيمار مبتلا به                 6داشتند.           

  6ی بين تشخيص بيماری تا پيوند،                                طور متوسسط فاصله        ّ         بودند. به           

نمـود،            ماه بود. به جز يک بيمار که پيوند دوم خود را تجربه می                                                      

شـدنـد. تـمـام                                    ساير بيماران برای اولين بـار پـيـونـد مـی                                                           

کنندگان در پژوهش مسلمان بودند. فقط محل سکونـت                                                     شرکت    

يکی از بيماران در تهران بود و تنها يک بيمار پيوند اتـولـوگ                                                                    

 شد.   

ی دردناکی اسـت کـه بـاور، ادراک و                                                           ابتلا به سرطان تجربه                   

ی مورد نـظـر بـه چـالـش                                             احساس فرد را در تطابق با پديده                              

خواند. در حقيقت، نوع ادراک فرد از موقعييت و مشـکـل                                            ّ                 فرامی     

]   34فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره هشتم / سال سوم / پاييز 63
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             3 / 12

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-331-fa.html


دهـد.               ها می       مورد نظر، وابسته به معانی است که به اين پديده                                             

گـيـری                  درک موقعييت يا مشکل است که منجـر بـه شـکـل                ّ                                         

احساساتی خاص در بيماران می شود. درک و احساس فرد از                                                          

ای قوی در اتخاذ راهکارهای                             کننده       اين معانی يا تعاريف، تعيين                          

ی سرطان تـحـت                         تطابق برای کنترل، اداره و برخورد با پديده                                         

باشد. عوامل داخلی يا فردی يـکـی از                                                    شرايط تجربه شده می                  

مفاهيم اسـتـخـراج شـده از داده هـا بـود کـه شـامـل                                                                                                  

يـی بـود کـه در                                    هـا       شهود و نشانه             بيماران و            احساسات        

ها نشان داد کـه احسـاسـات                                       پيرامون آنان وجود داشت. يافته                               

هـا بـا                       ی برخورد آن             بيماران متاثر از درک آنهاست و بر نحوه                                     

 موقعييت تأثير دارد.      ّ              

 ( احساسات         1
يک تجربه ذهنی مـوقـتـی                               در اين مطالعه احساس به معنای                              

است که متاثر از درک فرد می باشد، بی آنکه لزوماا تظـاهـری                                                 ً            

داشته باشد و ممکن است در تصميـم گـيـری هـا و بـروز                                                                              

احساسات بيمـاران نـقـش                                    . رفتارهای فرد نقش داشته باشد                           

مهممی در فرايند تطابق و احساس خوب بودن بيماران داشتند.    ّ                                                   

ّ                         ،       اميد        ،    ترس     ،       احساس نقصان و غـيـرعـاددی بـودن                             

،    احسـاس ديـن و شـرمـنـدگـی                                                     ،       تغيير تصوير ذهنی                    

    از جـملـه                   احساس آمادگی جسمی/ روانـی                                  و     دلواپسی        

 زيرطبقات اين مفهوم بودند.                           

 الف( ترس          -1

نام           ترس       ها،       ترين مفاهيم استخراج شده از داده                                 يکی از مهم          

گرفت. ترس احساسی بود که در مراحل مختـلـف بـيـمـاری                                                                    

شد.       های مختلف کم و زياد می                        ماهييتی متغيير داشت و در زمان    ّ       ّ                

کنندگان از اين واژه به طرق مختلف استـفـاده                                                  گرچه مشارکت           

وجـود           تـرس از مـرگ                         رسيد        کردند، وليکن به نظر می                        می  

هـای              ترين دغـدغـه                  ها را فراگرفته بود و يکی از مهم                                 ی آن      همه   

ای در                 کننـده          آنان کنار آمدن با ترس از نابودی بود. مشارکت                                             

 های مکتوب خود نوشته بود:                          يادداشت       

به راستی اين چه بيمارستانی است که عزرائيل را هر لحـظـه                                                                

ی کيست که ترس                 ی مستانه          شود حس کرد؟! صدای قهقهه                           می  

کند؟! و اين شيون از نای                             را در وجود برخی بيماران نهادينه می                                  

  آيد که برای همه اينجا آشناست؟!                                چه کسی می         

ی بيماری ترس از مـرگ                              برخی بيماران گرچه در مراحل اوليه                                

گرفته بود، وليکن با شروع درمان ترس را در                                                    وجودشان را فرا              

وجود خود کنترل کرده بودند و آن را عاملی مهـم در کـنـار                                                                      

آمدن با بيماری می دانستند. تعدادی ديگر نيـز، گـرچـه در                                                                        

ترسيدند، ولی با                   مراحل اول شروع بيماری به شددت از مرگ می                           ّ           

پيش رفتن درمان و گذشت زمان از کاهش ترس خود صحبت                                                 

کردند و دلبستگی نداشتن به دنيا و اجتناب ناپذيـر بـودن                                                                 می  

مرگ را عللت اصلی آن بيان می نمودند. بيمارانی که اعتقـادات                                                               

تـر از مـرگ                           تری به خداوند داشتند راحت                           قلبی و ايمان قوی                

کردند. بيماران از راهکارهای تطابقی مختلفی مثـل                                                      صحبت می       

پذيرش موقعيت، سازماندهی درمان، گرايش به مذهب، کسـب                                                      

اططلاعات، جستجوی حمايت اجتماعی، مثبت انديشی، مقايسـه                                                       

خود با ديگران، تقسيم ثنايی، انحراف فکر و ... برای غلـبـه بـر                                                                        

 ترس استفاده می کردند.                       

 ب( امید         -1
هـای امـيـد بـود.                                         شروع درمان برای بيماران درخشش بارقه                                   

درمانی اولـش                      ای راجع به شرايط بعد از شيمی                              کننده       مشارکت      

 گفت:      

کننـد، پـيـونـد                               اولش ترسيدم. بعدش که فهميدم درمان می                                          

زنند ديگه خيالم راحت شد. اميدوارم دوباره سـلامـتـی ام                                                                    می  

  برگرده.       

کنندگان حفظ اميد را عاملی مهم در بهبودی و کنـار                                                     مشارکت      

ای با تحـصـيـلات                         کننده       دانستند. مشارکت                   آمدن با بيماری می                 

 ابتدايی گفت:            

خوب اول که نگران بودم. بعد از پيوند نگرانی نداشتم، اميدوار                                                              

  شدم.    

شـدنـد              در مراحل ابتدايی بيماری زمانی که بيماران متوججه می                                             ّ    

اند و در مواقع عود بيماری، خصـوصـاا                                   ً       که به سرطان مبتلا شده                    

بعد از پيوند بيماران اميـد خـود را از دسـت مـی دادنـد.                                                                                          

ای خانم که بعد از اططلاع از ابتلا به سرطان دچار                                                 کننده       مشارکت      

 يأس و ناميدی شده بود گفت:                         

فهميدم من يک روز، دو روز حـالـم                                         وقتی که اسم سرطان رو                        

  گرفته بود و کلالا نااميد شده بودم.              ً                 

     احساس نقصان و  یرعاددی بودن                           ج(      -1

احساس نقصان و غيرعاددی بودن يکی از تجربيات بيماران بعـد                      ّ                                    

ها تأثـيـر مـنـفـی                                    از ابتلا به بيماری بود که در روند تطابق آن                                         

آميـز بـودن                       ها معتقد بودند حتتی در صورت موففقييت                                  ّ   داشت. آن        

پيوند هرگز انسان قبلی نخواهند بود و خود را متفاوت از قـبـل                                                                

ها معتقد بودند ساير افراد جامـعـه                                         کردند. برخی از آن                     تصوور می   ّ    

نگرند و اين احساسـات                          ها به عنوان افراد غيرعاددی می                        ّ      نيز به آن         

ای طی مصاحبه چندين بـار                             کننده       داد. مشارکت               ها را آزار می               آن  

 به اين مسأله اشاره نمود:                          

گفت: اگه تـا                        تو اين زمان من يک آدم عاددی نبودم. دکتر می                          ّ                     

درمانی بشـی،                  يک ماه ديگه نری پيوند، دوباره بايد بيای شيمی                                            

به همين خاطر استرس داشتم. آدم عاددی نبودم ديگه. کسی به                                    ّ                       

درمانی          کرد. ... بين شيمی                     عنوان يک آدم عاددی روم حساب نمی                ّ              

درمـانـی                های بين شيمی              هم خيلی اذييت شدم. يعنی اين فاصله            ّ                      

ّ                               هم، همون شيمی              درمانيه؛ چون آدم عاددی نيستی. ... هـمـيـن                           

طوری که الان دوباره برم بيرون )از بيمارستان(، ديگه تا يـک                                                                    

  سال آدم عاددی نيستم.           ّ        

برخی از بيماران تمايل داشتند در حضور ديـگـران مشـکـلـی                                                                      

کردند خود را افراد عاددی و سالم جلوه                       ّ                نداشته باشند و سعی می                     
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 ای شش ماه بعد از پيوند گفت:                             کننده       دهند. مشارکت            

کردم که جلو شوهرم، خودم رو سرحال نشون بـدم.                                                 سعی می          

کردم خودم رو راحت بگيرم، عاددی بگيرم، که مثلالا                             ّ               ً   ... سعی می                

  طوريم نيست.           

کنندگـان              ی مشارکت          عدم درک ديگران از شرايط خاص و ويژه                                  

شد. خانمی که پيونـد دوم خـود را                                                     ها می       موجب رنجش آن            

کرد به دليل بروز يائسگی زودرس، بروز مشـکـلات                                                       تجربه می        

جنسی و از دست دادن شادابی و زيبايی خود بعد از پيوند اول،                                                          

نمود و از تأثير نامطلوب اين رويداد در روابط                                               اظهار ناراحتی می                

 کرد.      اش اظهار تأسسف می            ّ      زناشويی و اجتماعی                 

ی ديگری از اينکه بدن وی قادر به سـاخـتـن                                                      کننده       مشارکت      

پلاکت نبود و مجبور به تزريق پلاکت بود احسـاس نـقـصـان                                                                 

ی ديگری به دلـيـل بـالا نـرفـتـن                                                           کننده       نمود. مشارکت                می  

اش و به تعويق افتادن پيوند وی، بسيار تحـت                                               های خونی          سلول    

تأثير قرار گرفته بود و به نوعی همان احسـاس در وجـودش                                                                  

  -شکل گرفته بود. استفاده از راهکارهای تطابـقـی مـذهـبـی                                                                     

معنوی، پذيرش موقعيت، جستجوی درمان، کسب اطـلاعـات،                                                      

مديريت کردن عوارض درمان، تغيير در اولويت ها و ... از جمله                                                             

مواردی بود که برای تطابق با اين احساسات توسط بـيـمـاران                                                               

 اتخاذ می شد.              

 د( تغییر تصوير  هنی                     -1

ی خود         بيماران طی روند درمان دچار تغييرات زيادی در چهره                                                

توان به بروز عوارض پوستـی،                                ها می       ی آن      شدند که از جمله                 می  

ريزش موها، کم پشت شدن ابروها، رويش مـوهـای زايـد در                                                                   

صورت و اادم اطراف چشم  اشاره نمود. اين تغييرات گاهی بـه                                                                 

های پيگيری قادر بـه                             حددی زياد بود که پژوهشگر در مصاحبه  ّ                               

 شناخت بيمار مورد نظر نبود.                            

بيماران تمايل داشتند که با ظاهری بهتر در جمع ظاهر شونـد                                                           

ها بسيار آزاردهنده بـود.                                  و اين تغييرات در ظاهرشان برای آن                                

بيماران از برخورد نامناسب افراد جامعه اظـهـار نـارضـايـتـی                                                                            

 کردند:        می  

زنم، صورتم هم پـرمـوه و هـم                                                 رم ماسک می            بيرون که می               

های سياه داره،... ولی مردم همه که اططلاعات ندارند، بدجور                                                           لککه    

ها هـم                کنند، به نظرشون چيز غريبيه. ... بعضی                                          به آدم نگاه می              

گرده مـن رو پشـت                                که برخورد خيلی بدی دارند، مثلالا بر می                             ً      

گه يه! مثل اينکه مثلالا يک چيز عجيبـی                       ً                   بينه يهو می             سرش می      

شه، ولی من به حساب يا فرهنگش                                ديده. خوب آدم ناراحت می                         

  گم خوب اططلاع ندارن.                     گذارم يا اينکه می                   می  

درمانی از ديدن تصوير خود در                                   بيماری گفت که بعد از شيمی                         

ترسيد. بيمار ديگری به دليل محدودييت استـفـاده از                                      ّ                       آينه می       

نـمـود.                   مواد آرايشی بعد از ابتلا به بيماری اظهار ناراحتی مـی                                                     

تغييرات نامطلوب در تصوير ذهنی از جمله ريزش مـوهـا در                                                                  

تأثير نامطلوبی داشت. بعـد                                 -ها      خصوصاا خانم     ً       -روحيه بيماران               

ی دردنـاک                       از اططلاع از رويش مجددد موها، تحممل اين تجربـه                     ّ           ّ             

 شد:     تر می       برای بيماران راحت                 

هفته بعـد دوبـاره                             3نوشته بود موهايت                  )توی کتاب(                بعد      ...        

تر شد. بعينه ديـدم. کـل                                       کنند به رشد. خيالم راحت                           شروع می       

  موهايم دراومد )با خوشحالی بيان شد(.                                   

به دنبال اين تغييرات برخی بيماران به راهکارهای تـطـابـقـی                                                                       

مختلفی از جمله اجتناب، کسب اطلاعات، جستجوی حمـايـت                                                       

اجتماعی، مقايسه ی خود با افرادی با شرايط بدتر، انحراف فکر،                                                            

ها )کلاه کيس، کـلاه و روسـری(،                                                    کننده       استفاده از جايگزين                  

 استفاده از ماسک، عينک و .... روی آورده بودند.                                             

 ه( احساس دين و شرمندگی                        -1

های پردردسر و پرهزيـنـه                               ابتلا به سرطان و نياز به انجام درمان                                   

ها      شود، بلکه خانواده                   نه تنها باعث به دردسر افتادن بيماران می                                       

سازد. از              های بسياری مواجه می                     ها را نيز با چالش                   و اطرافيان آن             

کنندگان آن را                 رو، يکی ديگر از احساساتی که تمام مشارکت                                         اين   

در مقابل اطرافـيـان                          احساس دين و شرمندگی                    تجربه نمودند            

بود. احساس عذاب وجدان، احساس بدهکار و مديون شدن بـه                                                         

ها از جـملـه                    های آن        اطرافيان و اميد به جبران زحمات و کمک                                    

ها استخراج شد. بديهـی اسـت وجـود                                                    کدهايی بود که از داده                     

طلبی در بيماران باعث ايجاد اين احسـاسـات                                                ی استقلال          روحيه     

شد، بلکه حتتی قبل                     ی بيماری نمی              شده بود که منحصر به دوره                        

از ابتلا به سرطان هم اکثراا تمايلی نداشتند ديگـران را بـرای                               ً                                        

 های خود به درد سر بيندازند:                             برآوردن نيازها و خواسته                       

هميشه تو زندگی من به کسی متتکی نبودم. عـادت داشـتـم                                                                     

کردم. بدم مياد کسی برام کاری انجام بده.                                             خودم کارهام رو می                 

خيلی مستقل بودم. ولی اين بيماری خيلی سـرم رو جـلـوی                                                                     

دونم چه جـوری                       کسای ديگه پايين انداخت. ... ديگه اصلالا نمی                                        ً        

هايی، چه کارهايی برای من نکردند؟ ...                                            جبران کنم؟ ... چه آدم                           

کنم به عالم و آدم مديونم. ... به قـرآن مـن                                                                  اصلالا احساس می   ً         

  کشيدم. خيلی مستقل بودم.                         اصلالا مننت هيچ کسی رو نمی   ً                    

تقسيم ثنايی، انحراف فکر، استيصال و ... از جمله راهکـارهـای                                                                      

 تطابقی اتخاذ شده بيماران برای تطابق با اين احساسات بود.                                                       

 و( دلواپسی          -1

های افراد متأهل محسوب                         دلواپسی برای بازماندگان جزء نگرانی                                  

ای نداشتند. مثلالا افراد متـأههـل                   ً           ّـ        شد و افراد مجررد بدان اشاره                             می  

کردند و               ی خود اظهار نگرانی می                       ی اعضای خانواده                 برای آينده          

شد. خـانـمـی                        اين افکار مانعی در روند تطابق آنان محسوب می                                           

 متأههل گفت:    ّ      

يعنی تو فکر اونم )فرزند بيمار(. فکر اون و شوهـرم هسـتـم.                                                                              

  کنند.       ها چکار می            کنم بعد از من اين                   تر اوقات فکر می                 بيش   

ی بستری نيز، موجبات آزار بيمـاران                                       دوری از خانواده طی دوره                       

نمود که اين امر در جنس مؤننث مشهـودتـر بـود.                                                          را فراهم می           

]   34فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره هشتم / سال سوم / پاييز 62
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

28
 ]

 

                             5 / 12

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-331-fa.html


ی همسر و فرزندان در هر دو جنس وجـود                                             نگرانی برای آينده                 

 داشت:       

اگر هم يک مشکلی پيش بياد فقط نگرانيم به خاطر شوهـرم                                                           

 .  ام هست. اصلالا برای خودم نيست           ً                 و بچه     

شان آسوده بـاشـنـد و                                  اکثر بيماران تمايل داشتند که خانواده                                    

 ها استرس وارد نکنند:                      کردند تا حدد امکان به آن           ّ              سعی می      

من هميشه از خدا خواستم ساعت ملاقات مشکلی نـداشـتـه                                                             

  باشم. همين جوری يک ساعت حالا راحت باشند.                                       

برخی بيماران مجبور به صرف انرژی فراوان برای روحيه دادن                                                          

ی خود بودند که اين امر خود منجر به تحليل انرژی                                                  به خانواده          

سـاخـت.                   آنان شده و تطابق با بيـمـاری را دشـوارتـر مـی                                                                   

ای راجع به مراحل ابتدايی بيماری خود و آگـاه                                                 کننده       مشارکت      

 اش از بيماری وی گفت:                      شدن خانواده           

شه، مـن هـم                       ديدم خانمم داره اذييت می                   ّ      خوب وقتی من می                  

شدم ديگه. خوب ناچار بودم خيلی انرژی صرف کنـم                                                    اذييت می   ّ    

   ی ايشون برگرده. ...                     تا روحيه        

ای          ها نقش عـمـده                   البتته گذشت زمان در کاهش اين دلواپسی                                    

ی خود به خداوند و                     کنندگان با سپردن خانواده                          داشت. مشارکت            

استفاده از راهکارهای تطابقی مذهبی و معـنـوی سـعـی در                                                                      

ها داشتند. همان بيمار چند ماه بعد از پيوند                                              تسکين اين نگرانی                

 گفت:    

هـا             هـا ايـن                  ام، بعد         ام، زنم، بچه              يک زمانی می گفتم خانواده                            

هـا             شن. حالا به اين نتيجه رسيدم که خوب بابا اون                                              چطور می       

هم خدا دارند ديگه. حضرت ابراهيم وقتی هاجر و اسماعيل رو                                                          

که يک فرزند کوچکی بود تو اون بيابون چنديـن سـال رهـا                                                                    

ای رو         ها هم خدا داشتند ديگه و همچين ملک مکه                                       کنه، اون          می  

      طور.      ها هم همين            سازند که تا الان پابرجاست. اين                               می  

معنـوی، جسـتـجـوی حـمـايـت                                                      –بجز راهکارهای مذهبی                     

اجتماعی، مثبت انديشی، تقسيم ثنايی و ... ساير راهـکـارهـای                                                                   

 موثر برای غلبه بر اين احساسات بود.                                    

 ز( احساس آمادگی جسمی  روانی                           -1
گرچه در مراحل ابتدايی، بيماران با يک رويداد غيرمنتظـره و                                                                

ی         دور از ذهن مواجه شده بودند و از عدم آمادگی برای تجربه                                                     

درمانی و پيـونـد سـخـن                                      چنين شرايط دشواری اعم از شيمی                             

گفتند؛ وليکن به مرور زمان و با استفاده از منابع مختلـفـی                                                                می  

)ايمان به خداوند، حمايت اطرافيان، کسب اططلاعات و ...( کـه                                                                          

در اختيار داشتند، روند بيماری و درمان را سپری نـمـوده و                                                                     

که مراحل درمان را طی                        برای پيوند آماده شدند. بيماران از اين                                       

های لازم را کسـب نـمـوده                                     نموده و برای انجام پيوند آمادگی                               

کردند. اين آمادگی هم بعد جسمانی                                     بودند اظهار خوشحالی می                      

گرفت و هم بـعـد روانـی را. فـقـط دو نـفـر از                                                                                        را دربرمی         

کنندگان از عدم آمادگی خود برای انجام پيوند گفتند.                                                     مشارکت      

ها که دو روز قبل از انجام پيوند متوججه عود بيماری                                     ّ               يکی از آن         

رغم اظهار آمادگی روانی برای انجام پيوند، از                                               خود شده بود علی               

که جسم وی آمادگی انجام پيوند را نداشت بسيار نـاراحـت                                                            اين   

 بود:      

گيری انجام بشه که پيوند شروع بشـه؛                                            ام سلول         13قرار بود                

گيری نشـده. عـللـتـش بـالا                         ـ                       ام هست هنوز سلول                  18الان که        

هام بود. من امروز آماده شـدم کـه بـرم بـرای                                                                     نيامدن سلول           

ريم.        گيری، گفتند چون پلاکتت پايين است امروز هم نمی                                              سلول    

روز اين موضوع يه مقداری اذييتم کرده. ... احسـاس                                    ّ                                5... اين               

کنم زياد )تو بيمارسـتـان(                                   کنم بدنم تلف شده. احساس می                              می  

موندم. يعنی من اون جوری که پيش بينی کرده بودم، به ايـن                                                                

اميد آمده بودم که زير يک ماه )از اتاق ايزوله( برم بيرون. يعنی                                                                     

روز )مراحـل                 33روز،        23ام رو بر اين گذاشته بودم که زير                                   اراده     

پيوند رو( تمام کنم. بعد حالا که اين جـوری شـد، احسـاس                                                                        

  خوبی ندارم.           

ی بعدی که پژوهشگر به سراغ همان بيمار رفت، وی                                                در مراجعه         

در پاسخ به اين سؤال پژوهشگر که جويای عللت ترخيص شدن                                                     

 بيمار و عدم انجام پيوند شده بود گفت:                                    

ی آخر )درمان( رو دارم طـی                                           کردم مرحله            چون احساس می                

کنم، وقتی فهميدم که دوباره بيماريم عود کرده يک مقـدار                                                           می  

دونسـتـم کـه                              ناراحت شدم. برام خيلی سخت بـود. ... مـی                                                             

درمانی بشم، حداقـلـش                            گردم )نام شهر( دوباره يک شيمی                                 برمی    

شم. اصلالا آمادگی دوباره بستـری          ً                          روز هم دوباره بستری می                        33

ی آخر         شدن رو نداشتم. خودم رو آماده کرده بودم برای مرحله                                                   

)درمان(. فکر می کردم که شايد مثلالا بگن پيوند نگيره، ولی بـه                                    ً                             

  کردم.       که اين جوری نصف کاره بمونه فکر نمی                                    اين   

ی قبلـی اظـهـار                             ی ياد شده در مصاحبه                     کننده       گرچه مشارکت           

ی بيماری و عدم                  نمود، وليکن عود غيرمنتظره                           آمادگی روانی می               

آمادگی جسمانی تنش زيادی را به وی وارد نموده بود و منجـر                                                           

 ی وی گشته بود.                  به تضعيف روحيه              

ها حاکی از آن بود که ترس و استرس بيماران در روزهـای                                                         داده    

طور مثال، تنش و اسـتـرس                                       يافت. به            قبل از پيوند افزايش می                      

يکی از بيماران را چنان فراگرفته بود که شب قبل از پـيـونـد                                                                     

                                                          ّ دچار توههم شده بود و از نظر روانی آمادگی انجام پـيـونـد را               

نداشت. بيماران معتقد بودند که داشتن آمـادگـی ذهـنـی و                                                                         

های تهاجمی و ساير مراحل درمـان از                                           جسمی برای انجام رويه                    

هـا را تسـهـيـل                                   درمانی و پيوند کنار آمدن با آن                                جمله شيمی         

نمايد. داشتن تجربيات قبلی در آمـادگـی/عـدم آمـادگـی                                                                             می  

طور مثال، بـيـمـاری کـه در                                                  سزا داشت. به                بيماران نقشی به               

ی تشخيص، آمادگی بستری شدن به مددت طولانی برای                                ّ               مرحله     

درمانی را نداشت، از آمادگی خود برای انجام پيوند                                                   انجام شيمی          

گـفـت.              از نظر طول مددت بستری و احتمال بروز عوارض سخن              ّ                                

بعد از پيوند نيز تمام بيماران از احساس آمادگی برای بازگشت                                                           

به جامعه و از سرگرفتن کارهای روزمرره سخن به ميان آوردنـد                                                            
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 که حاکی از ايجاد تطابقی مثبت و مؤثثر در بيماران بود.                                                    

 ها    ( شهود و نشانه              2

مشاهده قلبی است که بـدون                                 در اين مطالعه شهود به معنای                             

 . واسطه ی حواس پنجگانه و عقلانيت انسان صورت می پذيرد                                                 

ها در پذيرش بيماری و                            برخی بيماران از اهممييت شهود و نشانه                   ّ ّ              

ها معتقد بـود کـه                                 کنار آمدن با آن سخن به ميان آوردند. آن                                        

ها و شهود منجر به تغيير ادراک                                     ها و ر ياها، وجود نشانه                         خواب    

هايی که           ها و يا نشانه               گردد. ديدن برخی ر ياها و خواب                                 افراد می        

ها وجود داشت عاملی در تسکين روحيـه و يـا                                                        در پيرامون آن             

ای      کننده       بالعکس، افزايش ترس و استرس بيماران بود. مشارکت                                                

 روحانی گفت:             

يک صدای خوش خواندن قرآن به گوشـم                                        من خواب بودم که                   

يکی از اساتيد زنگ                   به      “.    قم. فانظر           ”   خورد. ... سوره مدثثر بود.                                       می  

خدا بهشون داشته، تـعـبـيـر                                            زدم. ايشون يکی از تفضضلاتی که                              

ديـدم               کنه. من يک سال بود خواب می                              عجيب تعبير می                 خوابه.        

العلاج         گفت: يک مرض صعب                 ايشون می          ريزه.       هام می        تمام دندون          

شه،       يک مشکلی برات پيدا می                         ات.       گيری يا خانواده                 يا خودت می          

  ديـدم.              ها هر شب اين خـواب رو مـی                                       صدقه بده. بعضی موقع                     

رفتم جلوی آينه، نـکـنـه                                     ها می       طوری شده بود که بعضی شب                       

  بينم؟       خدايا! اين چه خوابيه من دائم دارم می                                          هام ريخته.              دندون     

تا اينکه اين مشکل برام پيدا شد. متوججه شدم اين خوابی کـه                                         ّ                        

داد. حالا )در مورد ايـن                                می      ديدم، پيام از اين مريضی                         داشتم می        

“   فانظر     ”   شی.         خواب جديدم( از ايشون پرسيدم، گفتند: علاج می                                              

تو بـحـث                  خواهد انظار هست.                    وظيفه ای که )خداوند از تو ( می                                  

  ارشاد و هدايت هست. ...                      

هـا و               پژوهشگر در مصاحبه با بيماری که به نقش شهود، نشانه                                                 

ها اشاره نموده بود، جويای اهممييت و نقش اين مفاهيم در                              ّ ّ                        خواب    

   :کننده پاسخ داد                روند تطابق بيماران شد. اين مشارکت                                 

گذاره. ممـکـنـه                           ی شخص تأثير می                شهود خيلی تو روحيه                   ...        

حتتی تو بيداری يا خواب خيلی از مباحث رو ببينيم.  ... وقـتـی                                                                         

هـای              ها رو( بياريش تو منطق خدامحوری و ريـاضـت                                                    )رياضت        

گن، وسعـت               هايی رو که هندوها می                      شرعی رو بکشی، نه رياضت                      

تونه شهودات و مشهوداتی                          شه و می         تر می       و قدرتش خيلی بيش                

تر      تر باشه، هم قطعی                  خواهد انجام بده خيلی هم واضح                              رو که می        

تر و نفوذش بالاتر باشه. ... به محـض ايـنـکـه                                                                   باشه و هم بيش             

کـنـه             شه، شهود می             بينه يا متوججه می            ّ      کنه يا می           طرف حس می         

  پذيره.        ی باز می          که اين بيماريش قابل علاجه خوب با روحيه                                     

ی ديگری که مطـالـعـات عـرفـانـی                                                   کننده       همچنين، مشارکت              

برای وی بسيار خوش يـمـن                                   8بسياری داشت معتقد بود عدد                           

اش افتاده بـود                    است و به مواردی از اتتفاقات خوبی که در زندگی                                            

شد اشاره نمود. وی با اعتقادی                                و به نوعی به اين عدد مربوط می                             

راسخ و بسيار محکم بيان نمود چون پيوند وی در روز هشـتـم                                                            

ای از موففقييت پيوند و بهبودی وی               ّ                        ماه اتتفاق افتاده، حتماا نشانه                       ً      

هـای          رسد بيمارانی که ريشه                      طور کللی، به نظر می                     خواهد بود. به               

تـری              تری داشتند، اهممييت بيش               ّ ّ       معنوی، مذهبی و عرفانی قوی                         

های پيرامون خود قائل بودند. لازم به ذکـر                                                   برای شهود و نشانه                 

ها هم به معنای بـارز و هـم                                              است که در تجزيه و تحليل داده                            

شد. در واقع، فـقـط                                ها توججه می      ّ      ی موجود در داده                 معنای نهفته           

کننده مستقيماا به ايـن واژه اشـاره نـمـود، در                          ً                                              يک مشارکت         

ها و اصطلاحات ديگـری بـرای                                     ها از واژه            که تعدادی از آن                 حالی    

طـور مـثـال،                              کـردنـد. بـه                              توصيف اين مفهوم استفاده مـی                                 

ای که با ديدن خوابی متحوول شده بود و بيماری                         ّ                     کننده       مشارکت      

 دانست گفت:              را تلنگر بيداری و توللدی دوباره می                                  

رسونـد کـه                      ... مضمونش )خواب بيمار( اين بود که به من می                                                         

زمين خوردن من به صلاحم بود. يعنی )خدا( عمداا کاری کـرده                                            ً             

که من زمين بخورم، يک فرصتی پيدا کنم که به خودم بـيـام.                                                                

من اين رو اون لحظه درک نکردم. بعدش که اين اتتفاقات افتـاد                                                               

تر شدم، بعد اين مطالعاتـم رو ادامـه                                                   و به خدای خودم نزديک                    

دادم، به اين پی بردم که عجب! پس اين دوران شـايـد يـک                                                                          

                             ً تلنگری بود! )خدا( به من تو خواب کاملالا نشون داد کـه ايـن                                             

جريانات همش به خاطر اين بود که تو يک تلنگری بـخـوری،                                                              

  يک سيلی بخوری که برگردی به راه راست. ....                                         

 

 بحث و نتیجه گیری                

هدف از انجام اين مطالعه تبيين نقش احساسات و شـهـود در                                                               

فرايند تطابق بيماران مبتلا به لوسمی تحت پيوند سلول هـای                                                              

بنيادی خون ساز بود. احساسات و شهود نقشی دو بـعـدی در                                                                

کـنـنـده و                        روند تطابق بيماران داشتند؛ در واقع، برخی تسهيل                                              

 برخی مانع تطابق بودند.                        

بيماران با             احساسات        های مطالعه ی حاضر نشان داد که                                 يافته     

ای متقابل دارد و يکی از عوامل تأثيرگـذار در                                                     درک آنان رابطه              

شود. در مطالعات پيشين نيز                               فرايند تطابق بيماران محسوب می                             

گزارش شده است که تطابق فرايندی چندبعدی متـشـکـل از                                                              

راهکارهای متعدددی است که احساسات فرد را تحت تأثير قـرار                ّ                                          

دهد. احساسات، يک جزء کليدی برای انطباق يـافـتـن بـا                                                                     می  

(. راحمی              23های جديد از جمله موارد پراسترس است)                                       موقعييت     ّ 

( اظـهـار                     New Havenبه نقل از مرکز سرطان نيو هـاون )                                        

ترين بخش تأثيـرگـذار بـر                                      دارد که احساس مددجويان مهم                            می  

 (.    24سلامت آنان است)              

اين مطالعه نشان داد که گرچه در مراحل مـخـتـلـف درمـان،                                                                      

شوند که مـنـجـر بـه                                       زايی روبرو می               بيماران با شرايط استرس                      

شود، وليکن اميد خود را برای زنـده                                           ها می       افزايش ترس در آن                

کنند. در واقع، اميد عاملی مهم در رسيدن بـه                                                      ماندن حفظ می            

تطابق در اين بيماران است. در متون مختلف، ترس و اميـد در                                                                 

بيماران سرطانی به طرق مختلفی مورد بحث قرار گرفته اند. در                                                            

اکثر مطالعات ترس از مرگ و عود بيماری به عنوان يـکـی از                                                                    
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(.  که بـا                      25-18،27های اصلی بيماران ذکر شده است)                                 دغدغه     

انـد کـه                    مطالعه حاضر هم راستاست. مطالعات ديگر نشان داده                                                

اميد به عنوان عاملی مهم در بين بيماران سـرطـانـی جـهـت                                                                      

ّ ـ                 مقابله، کنترل و تطابق روان                           شناختی با بيماری، تـحـممـل رنـج                           

( کـه بـا                     13شود)        ( و افزايش بقا محسوب می                         25،   24جسمانی)         

 اين مطالعه همخوانی دارد.                        

ّ                         در پژوهش حاضر، احساس نقصان و غير                                 عاددی بودن يـکـی از         

موانع تطابق اثربخش بيماران بود. در اين راستا، مطالعات حاکی                                                            

که بيماران مبتلا به سرطان قـرار اسـت وارد                                                        از آنند که زمانی                

دنيای اجتماعی شوند در واقع، هرگز به عنوان افراد کاملالا سالم                                                     ً      

ها برچسب افراد                  نخواهند شد، بنابراين در دنيای اجتماعی به آن                                           

ی حاضر، يکی از                  (. در مطالعه            18شود)      متفاوت از ديگران زده می                       

شد، بروز            ی احساس غيرعاددی بودن می              ّ           عوارضی که باعث تجربه                    

مشکلات جنسی بعد از پيوند بود. شواهد حاکی از آن است کـه                                                           

تـريـن و پـايـدارتـريـن                                                   اختلال عملکرد جنسی يکی از شايع                             

مددت بعد از پيوند سلـول های بـنيادی است  ّ                                      مشـکلات طـولانی             

کنندگان اين مطالعه، يک بـيـمـار بـه                                                   (. در ميان مشارکت                     26)   

ی مفصصلی نـمـود. بـيـمـار              ّ                              مشکلات جنسی بعد از پيوند اشاره                             

نمود و چـنـد سـال از                                      شده دومين پيوند خود را تجربه می                                 ياد   

پيوند اول و بروز مشکلات جنسی وی گذشته بود. با توججه بـه                                                     ّ          

در بيماران اين مطالعه و طولانی نـبـودن                                             ميل به بقا           اولوييت      ّ  

تر به اين             کنندگان کم            مددت پيگيری بعد از پيوند، ساير مشارکت  ّ                                  

ّ                     مورد اشاره نمودند. به نظر می                               رسد اگر بـيـمـاران بـه مـددت                                

تری بعد از پيوند مورد پيگيری قرار بگيرند، احتمالالا در                                                   ً        طولانی     

آورند. در                   تر سخن به ميان                  خصوص بروز چنين مشکلاتی بيش                         

اند که ممکن است در نسبـت                              اين خصوص، مطالعات نشان داده                           

ای از بازماندگان پيوند سلول های بنيـادی خـون سـاز،                                                                    عمده    

ی تغيير در عـمـلـکـرد و                                           ی تجربه         ها به واسطه             صميمييت زوج     ّ     

دهد کـه گـرچـه                            رضايت جنسی کاهش يابد. شواهد نشان می                                     

مددت درمان   ّ          اختلال عملکرد جنسی يکی از عوارض رايج طولانی                                         

انـد کـه                        است، با اين حال بسياری از بيماران گزارش نـمـوده                                                   

ی پـيـونـد                    دهندگان مراقبت بهداشتی راجع به اثرات بالقووه                                          ّ   ارائه     

سلول های بنيادی خون ساز روی سلامـت جـنـسـی بـحـث                                                                     

 (.    26کنند)       نمی   

تغيير در تصوير ذهنی نيز يکی ديگر از موانع موجود بر سر راه                                                               

تطابق بيماران بود. به دنبال اين تغييرات بيماران به راهکارهايی                                                               

ها روی آورده بودند. تـعـداد                                     کننده       از جمله استفاده از جايگزين                          

(   psycho-oncological)   انکولوژيک             -زيادی از پژوهشهای روانی                       

بر تاثير سرطان و رژيم های درمانی تهاجمی روی ظـاهـر و                                                                      

عملکرد جسمانی که ممکن است منجر به تصوير ذهنی منـفـی                                                         

(. در بسياری از اين مـقـالات                                     12در فرد گردند متمرکز هستند)                            

( يا تغييرات موقتی                      28،   12،   3،   8به تاثير جراحی بر ظاهر فرد)                             

( پرداخته انـد .                          28،   12حاصل از شيمی درمانی و پرتودرمانی)                                   

شواهد حاکی از آن است که حتی اگر درمان منجر به تغييـرات                                                          

موقت جسمانی شود يا اثرات قابل رويتی نداشته باشد، باز هـم                                                            

ممکن است تصوير ذهنی تحت تاثير قرار گيرد، زيرا بـيـمـاران                                                                

احساس کنترل روی بدن شان ندارند و سلامتی و عملکرد خود                                                     

(. تعاريف زيـادی از تصـويـر                                               12را در معرض خطر می بينند)                          

ذهنی ارائه شده است، ولی تعريفی که روی آن اتفاق نظر وجود                                                         

داشته باشد وجود ندارد. به نظر می رسد ارزيابی افراد از بـدن                                                                    

شان مربوط به درک و احساس شان درباره آن نه تنها منبعی بر                                                         

ظاهر فرد است، بلکه به عملکرد و صلاحيت جسمی نيز بر مـی                                                        

(. در اين مطالعه، تغيير در تصوير ذهنی در زنان تأثير                                                         12گردد)       

تری داشت. اين مسأله به خصوص در زنان جـوانـی کـه                                                                   بيش   

تری برای زيبايی ظاهری خود قائل بودند بسـيـار                                                        اهممييت بيش   ّ ّ     

ی اططلاعات لازم                 توانند با ارائه                 مهم و تأثيرگذار بود. پرستاران می                                  

ی تغيير تصوير ذهنی )از جمله موقتی بـودن                                                   و کافی در زمينه               

های جايگزين(                بسياری از اين تغييرات و امکان استفاده از روش                                            

تا حدودی احساسات منفی بيماران را تعديل نمـوده و راه را                                                                      

برای ايجاد تطابق اثربخش هموار سازند. همچنين، حـمـايـت                                                                   

هـای آنـان                          روانی از بيماران و گوش دادن به نگرانـی                                          -روحی      

 نقشی مثبت در اين روند خواهد داشت.                                 

احساس دين و شرمندگی در مقابل اطرافيان يکـی ديـگـر از                                                                    

احساساتی بود که تأثير منفی در روند تطابق بيمـاران داشـت.                                                                  

بيماران برای مقابله با بيماری و درمان آن مجبـور بـودنـد از                                                                          

ها وابسـتـه                   اطرافيان خود کمک بگيرند و به ميزان زيادی به آن                                              

هـای              شده بودند. از بين رفتن نسبی استقلال آنان در زمـيـنـه                                                           

مختلف و احساس وابستگی به اطرافيان باعث ايجـاد احسـاس                                                              

شده بود و از اين بابت شرمنده بـودنـد و                                                      ها      دين در وجود آن              

دوست داشتند که زحمات اطرافيان را جبران نمايند. تـرس و                                                               

وحشتت نداشتن فرصت کافی برای جـبـران زحـمـات آنـان                                                                         

ساخت. در بررسی انجام شده                              احساسی بود که آنان را آزرده می                              

مطالعه ای يافت نشد که به نقش اين مفهوم در روند تـطـابـق                                                                   

 اشاره نموده باشد.                 

دلواپسی برای اعضای خانواده نيز يکی ديگر از موانع تـطـابـق                                                                     

ای نداشـتـنـد.                        بيماران متأههل بود که بيماران مجررد بدان اشاره            ّ                                 

های مشابهی در ساير مطالعات گزارش شده است. به طور                                                      يافته     

مثال، زمان نژاد و همکارانش گزارش نمودند که تـنـش هـای                                                                 

احساسی يکی از مفاهيم استخراج شده از داده های شان بـود                                                             

که در مطالعه آنها نيز بيماران تحت پيوند سلول های بنـيـادی                                                               

خون ساز به نگرانی های خود در خصوص خانواده و فـرزنـدان                                                               

ی         ی استيفنز نيز، همه                    (. در مطالعه                17شان اشاره نموده بودند)                        

شان با بـيـمـاری،                               های     کنندگان نگران تطابق خانواده                             مشارکت      

پيوند يا احتمال مرگ خودشان بودند. گاه اين احساسات منجر                                                          

کاری بيماران شده بود. وی گزارش نموده است برخـی                                                      به پنهان        

تری برای خودشان داشـتند تا همسرشان                                    بيـماران نگـرانی کـم                    
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ّ                  (. در مطالعه                18)    ی حاضر نيز در اکثر بيماران متأههل چـنـيـن                                    

ی         اند که خـانـواده                      هايی مشهود بود. مطالعات نشان داده                                     نگرانی      

بيماران سرطانی به خاطر نيازهای بيماری حـاد و بـهـبـودی                                                                        

 (.    18مددت در معرض خطر اختلال عملکرد هستند)  ّ                                   طولانی     

نـفـر( از                           8کنـنـدگـان)                     ی حاضر، اکثريت مشارکت                       در مطالعه         

احساس آمادگی جسمانی/روانی برای انجام پيوند و در عـيـن                                                                     

ی پـيـونـد                            حال از احساس ترديد و دودلی در خصوص نتيجه                                        

سخن گفتند. احساس آمادگی اکثر بيماران در اين مـطـالـعـه                                                                      

طور       تواند مبيين اين نکته باشد که بيماران مراحل قبلی را به         ّ                                             می  

سر گذاشته و تطابق اثربخشی با موقعـييـت                                     ّـ       آميزی پشت           موففقييت      ّ 

اند. اين در حالی است که برخی مطالعات به عدم آمادگی                                                        داشته     

( و           Cohenطور مثال، کوهن )                    اند. به           اکثر بيماران اشاره داشته                        

هـا بـا عـدم                                  ( گزارش نمودند که ترس از ناشناخته                                   Leyلی )      

رو داشتند ارتباط                    آمادگی بيماران برای انجام پيوند و آنچه پيش                                          

  5تـا                 1ای پژوهشگران با بيمارانی که                                   (. در مطالعه                23داشت)     

ها گذشتـه بـود در خصـوص                                             سال از پيوند مغز استخوان آن                           

شـد             ها داده می            تجربيات عاطفی، اططلاعات و حمايتی که به آن                                        

ها، بسياری از بيماران احساس                               ی آن      مصاحبه نمودند. در مطالعه                          

کردند برای مشکلات عاطفی و جنسی که متعاقب ترخيص بـا                                                         

ی کافی آمـادگـی لازم را کسـب                                                 شدند به اندازه                آن روبرو می           

(. شواهد حاکی از آنند که پرستاران بـا داشـتـن                                                                 23اند)        نکرده     

توانند آمادگی قـبـل از                                      تر از تجربيات بيماران می                          درک عميق        

پيوند و بازتوانی بعد از پيوند در اين گروه از بيماران را افزايـش                                                                   

 (.    18دهند)     

هـا             يکی ديگر از مفاهيم ظاهر شده از داده                                         ها    شهود و نشانه                

بود که نقشی دو بعدی بر فرايند تطابق بيماران داشت. بيماران                                                             

کردند که گاهـی                    هايی اشاره می               در پيرامون خود به وجود نشانه                            

شد      ها و القای آرامش در آنان می                             منجر به کاهش ترس و نگرانی                         

افزود. بيمـارانـی کـه                                     شان می        های     و گاهی بر اضطراب و نگرانی                         

تر بـه ايـن                           تری داشتند، بيش                 اعتقادات مذهبی و عرفانی قوی                           

شهود در لغت به معنی حاضـر شـدن،                                           کردند.          مفهوم اشاره می              

(. مشاهده بر چنـد                         33گواه شدن، ديدن و مشاهده کردن است)                                   

ّ ـ                       قسم است که عبارت اند از: مشاهده ی حسسـی، مشـاهـده ی                                            

عقلی يا ذهنی و مشاهده ی قلبی. در مشاهده ی حسسی عواملی                                              ّ          

چون نور، چشم و امثال اين امور واسطه اند؛ در مشـاهـده ی                                                                    

ذهنی و عقلی نيز صور ذهنی واسطه ی بين حقـيـقـت مـورد                                                                 

مشاهده و شخص شهود کننده هستند. امما در شهود قلبی هيـچ                                    ّ                      

(.      31واسطه ای بين شهود شونده و شهود کننده وجود نـدارد)                                                         

                                                        ّ البته بايد توججه نمود که منظور از قلب، قـلـب فـيـزيـکـی و                          

سينه نيست؛ بلکه قلب در اصطلاح علـوم                                      قفسه      آناتوميک داخل               

عقلی و عرفانی مرتبه ای از مراتب وجود آدمی است که از حيث                                                         

(. در ايـن                          31شددت و رتبه ی وجود بالاتر از عقل قـرار دارد)      ّ                                            

نـويسـنـد: شـهـود                                     ( می      Grove( و گرو )             Burnsراستا، برنز )             

عبارت است از بصيرت يا درک نسبت به يک موقعييت يا حادثـه                                            ّ             

طور منطقی توضيح داد. از آنـجـايـی کـه                                                       را به       توان آن         که نمی      

خـودی خـود                          رسد به        شهود نوعی دانستن است که به نظر می                                 

احسـاس وقـوع                       حاصل شده باشد، ممکن است تحت عـنـوان                                       

تـوان               نيز توصيف گردد. به دليل اينکـه نـمـی                                                 امری در آينده             

شهود را به راحتی با اصول علمی توضيح داد، بسياری از افـراد                                                                 

نسبت به آن احساس خوشايندی ندارند. از ايـن رو، گـاهـی                                                                          

                             ّ اوقات، اين احساس، به صورت حسسی بدون منـطـق سـرکـوب                                  

رود. با اين                 گيرد يا از بين می                   پوشی قرار می              شود، مورد چشم               می  

ی         شود؛ بلکه نتيـجـه                       وجود، شهود معادل ندانستن قلمداد نمی                                   

(. در               32شناختی عميق، دانش ضمنی يا دانش شخصی اسـت)                                             

يک از مـطـالـعـات بـه                                       مرور انجام شده توسسط پژوهشگر، هيچ                  ّ              

بررسی چنين مفهومی نپرداخته بودند و در مطالعات اندکی بـه                                                           

طور خيلی گذرا و مختصر از اين واژه استفاده شده بود. به طور                                                             

مثال، در مطالعه ای گزارش شده بود که زنان مبتلا به سرطـان                                                           

سينه از شهود خود پيروی می کردند و می دانستند که مواجهه                                                        

و کنار آمدن با سرطان کار دشواری است و اينکه تنها گـزيـنـه                                                                 

رسد       (. به نظر می                33برای آنها کنار گذاشتن موقت کارشان بود)                                        

جوامع شرقی به ويژه جوامع اسلامی، که به معنويت و عـرفـان                                                            

تری می دهند استفاده بيشتری از شهود دارنـد و                                                     اهممييت بيش   ّ ّ     

 اين پديده برای اين جوامع ملموس تر است.                                      

ای مراقبت بهداشتی به ويژه پرستاران بـا درک                                                        کارکنان حرفه            

تر تجربيات و احساسات اين گروه از بيمـاران و اجـرای                                                                  عميق    

رسانی صحيح و به موقع؛ فراهم                               مداخلات مناسب از جمله اططلاع                          

نمودن امکانات لازم در راستای حمايت اجتماعی و کمـک بـه                                                              

های بيماران؛ درک بيماران و برقراری تعامل بهتر با                                                    ايفای نقش         

توانند در ارائه ی مراقبتی                             های مناسب می              ی مشاوره          آنان و ارائه            

 همه جانبه به بيماران کمک نمايند.                                  

، کميـسيون کانسر کالج جـراحان آمـريکا                                       2315با شـروع سال              
 (American College of Surgeons’ Commission on Cancer   )

کارکنان مراقبت بهداشتی را ملزم به ارزيابی بيماران مبتلا بـه                                                                  

سرطان از نظر ديسترس عاطفی و روانی و ارجاع دادن آنها بـه                                                               

(. با توجـه                   1برنامه های مناسب برای کمک به آنها نموده است)                                              

به اينکه ايران يکی از مهم ترين مراکز سلول درمانی در دنـيـا                                                                    

است، پيشنهاد می شود اين مساله در ايران نيز به طور جدی تر                                                          

و منسجم تر دنبال شود و بيماران قبل و بعد از انجام پيونـد از                                                                   

اجتماعی           –نظر عواطف و احساسات و بروزديسترس های روانی                                            

مورد بررسی، درمان و پايش قرار گيرند. به کـارگـيـری روان                                                                         

پرستاران در مراکز انکولوژی و سلول درمانی راهکاری مـفـيـد                                                                    

برای اين معضل می باشد. همچنين، توصيه مـی شـود ايـن                                                                        

بيماران بعد از ترخيص از بيمارستان هم از نـظـر مشـکـلات                                                                       

 بيومديکال و هم از نظر رفتاری مورد پيگيری قرار گيرند.                                                      

از آنجايی که بسياری از مفاهيم مستخرج شده از اين پژوهـش                                                            
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جديد بودند و در ساير مطالعات يا به آنها اشاره نشده يا اشـاره                                                                

در ساير بـيـمـاران                                  مختصری شده بود، انجام مطالعاتی مشابه                                    

هـا و مـذاهـب                                   سرطانی، همچنين در ساير جوامع با فرهنگ                                     

 مختلف پيشنهاد می گردد.                          

ی حاضر بـر داشـتـن درکـی                                                های مطالعه            به طور کللی، يافته                  

تر در خصوص تجربيات بيماران از جمله احساسات تجربه                                                    عميق    

کند. اين مـطـالـعـه                                     شده توسط آنان در روند درمان تأکيد می                                    

حاکی از آن بود که احساسات و شهود بيماران تأثير مستقيم و                                                         

 بسيار مهممی بر اتخاذ راهکارهای تطابقی بيماران دارند.          ّ                                           
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The Role of Personal Factors in Coping of Adults with Acute Leukemia Undergoing 

Hematopoietic Stem Cell Transplantation 
Farsi Z(Ph.D), Dehghan Nayeri N(Ph.D), Negarandeh R (Ph.D). 

 

Abstract  

Introduction: The relationship between emotions and coping strategies of people with cancer that 

encounter transplant-related stressors for health care providers is unknown. This study was designed 

to help explain role of personal factors in coping of adults with leukemia undergoing hematopoietic 

stem cell transplantation. 

Method: This qualitative study conducted 18 in-depth interviews between 2009 and 2011 on 10 

adults in Shariati Hospital’s Hematology- Oncology Research Center and Stem Cell Transplantation 

in Tehran, Iran with leukemia undergoing hematopoietic stem cell transplantation. Recorded audio 

interviews were transcribed verbatim in Persian and coded and analyzed using qualitative 

technique. 

Results: The two main concepts that emerged from the data included emotions and intuition. 

“Emotions” included “fear”, “hope”, “feeling deficient and abnormal”, “changed body image”, feeling  

shame or uneasiness”, “worry” and “being prepared physically and emotionally”.  

Conclusion: Understanding the personal factors including emotions and intuition of patients may 

help healthcare providers’ better care and improve the nurse-patient relationship. Nurses are well 

positioned to play a decisive role in helping patients cope effectively with their disease and 

treatment. 

Key Words: cancer, coping, emotions, hematopoietic stem cell transplantation, intuition, leukemia. 
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