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 Background: Cancer is a chronic disease that has profound and widespread effects on patients' lives, and family 

support plays a key role in improving their quality of life.  Emotional and practical family support can facilitate 

the process of adapting to the disease, but patients' experiences of this support vary and are shaped by culture 

and family relationships. However, little research has thoroughly examined the experiences of cancer patients 

and the role of family within the Iranian cultural context, which represents a significant gap in the scientific 

literature.  

Aims: This study aimed to explore the perspectives of patients with cancer regarding the role of their families 

throughout the course of the illness. 

Methods: This qualitative research employed a descriptive phenomenological approach. The study population 

included patients with cancer who were referred to Adl Specialized Hospital in Tehran during the second half 

of 2024. Purposeful and convenient sampling continued until data saturation was achieved. A total of 15 patients 

(9 men and 6 women), aged 30 to 60, who had been diagnosed at least three months prior, were selected. Data 

were collected through semi-structured interviews and analyzed using Braun and Clarke’s six-phase thematic 

analysis method. 

Results: Research results indicated seven main themes, including "Family Awareness and Education", 

"Psychological and Emotional Support for the Patient", "Family's Practical Support in Care and Treatment", 

"Reducing the Psychological Pressure on Caregivers", "Increasing Family Resilience and Adaptation", 

"Structural Changes in the Family", and "Family Benefitting from Social and Group Support". 

Conclusion: The findings revealed that family support plays a crucial role in strengthening resilience, reducing 

psychological stress, and improving the quality of life of cancer patients. Family education, shared caregiving 

responsibilities, and access to supportive services are essential social strategies that must be integrated into 

health policy planning to improve patient outcomes and promote family well-being. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Cancer is a major chronic disease that significantly 

affects various aspects of a patient’s life, including 

physical, psychological, and social dimensions. It is 

not merely a medical problem but a profound crisis 

impacting emotional, social, and psychological well-

being (Luongo et al., 2021). Diagnosis marks the start 

of a difficult journey filled with challenges like 

physical pain, physiological changes, anxiety, fear of 

death, treatment stress, and isolation (Krook et al., 

2024). In this crisis, family support plays a vital role 

in helping patients cope. Family members offer 

emotional, practical, and informational support. 

Emotional support includes empathy, listening, and 

reducing stress. Practical support involves help with 

treatments, daily tasks, and household management. 

Informational support aids decision-making by 

clarifying treatment options and medical advice 

(Amuno et al., 2022). Despite its importance, the 

effectiveness of family support from the patient's 

perspective remains underexplored. Its impact varies 

with family dynamics, relationship quality, cultural 

beliefs, and evolving patient needs. Social Support 

Theory, emphasizing the role of support in reducing 

stress and enhancing life quality, is the study’s 

theoretical framework. The research explores how 

family support influences patients' quality of life and 

their satisfaction with family interactions (Cohen & 

Wills, 1985).The study also seeks to explore the 

impact of various types of family support on patients' 

satisfaction with family interactions. 

Method 
This study used a qualitative approach with a 

phenomenological design. It was conducted at Adl 

Specialty Hospital in Tehran in the second half of 

2024. Participants were selected through purposeful 

and convenience sampling. Inclusion criteria 

included patients aged 30–60 years, at least three 

months post-diagnosis, currently undergoing 

intermediate treatment (e.g., chemotherapy, 

radiotherapy), stable physical and mental health, and 

a close relationship with a family member. Non-

cooperation during interviews was an exclusion 

criterion. Eligible participants were identified 

through the hospital’s psycho-oncology and palliative 

care services. After obtaining initial information, the 

researcher contacted participants, explained the 

study’s purpose, and invited them to participate. 

Sampling continued until theoretical saturation, with 

15 participants (9 men and 6 women). To ensure 

validity, methods such as prolonged engagement, 

expert consultation, and participant feedback were 

used (Rosendo-Silva et al., 2024). If ambiguities 

arose during analysis, follow-up questions ensured 

accurate interpretations. Data were collected through 

semi-structured interviews with open-ended 

questions based on the research literature. Each 

interview included questions such as: "How has your 

family behaved since becoming aware of your 

illness?", "What actions has your family taken during 

treatment?", "What feelings have these behaviors 

evoked?", "Have there been times when your needs 

differed from the support provided?", and "If you 

were to advise families whose member was recently 

diagnosed with cancer, what would you say?". The 

aim was to gather rich, detailed information. Each 

interview lasted 20–30 minutes, and data collection 

continued until saturation. The data were analyzed 

using Braun and Clarke’s (2006) six-phase thematic 

analysis method: familiarization, coding, theme 

identification, theme review, and linking results to 

research questions. 

Results 

Table1. Main Themes and Core (Central) Themes Derived from the Analysis 
Main theme Core (central) theme 

Increasing family awareness, emotional and practical support, 
along with utilizing available support resources, leads to 

reduced stress for both patients and caregivers, enhanced 

family resilience and adaptation to structural changes, and 
ultimately improves the patient’s quality of life. 

Family awareness and education 
Psychological and emotional support 

Practical support from family in caregiving and treatment 
Caregiver stress reduction 

Family resilience and adaptability 
Family structural changes 

Family use of social and group support 
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patients identified seven main themes regarding their 

experiences of family support. Patients emphasized 

that family awareness and education about the 

disease, treatment procedures, and home care 

significantly improved the quality of support. 

Emotional and psychological support—such as active 

listening, maintaining a hopeful environment, and 

reducing distressing information—helped patients 

feel more secure and motivated. Practical support, 

including help with daily activities, comfort aids, and 

symptom monitoring, was crucial in alleviating 

discomfort and enhancing safety. The theme of 

reducing caregiver stress highlighted the need to 

distribute caregiving tasks, offer psychological 

support, and allow rest, ensuring better patient care. 

Enhancing family resilience and adaptability 

involved maintaining a positive outlook, cherishing 

moments, and seeking external help. Patients also 

described structural changes in roles and routines, 

which, though challenging, often strengthened bonds 

and fostered collaboration. Lastly, utilizing social and 

group support—through healthcare professionals, 

support groups, and social workers—helped reduce 

the burden on families and empowered them to 

provide effective care. These findings highlight the 

multifaceted role of family support in improving 

cancer patients’ well-being. 

Conclusion 
This study explored cancer patients' perspectives on 

the role of family support during illness. Data analysis 

led to seven main themes: "Family Awareness and 

Education," "Psychological and Emotional Support 

for the Patient," "Practical Family Support in Care 

and Treatment," "Reducing Caregiver Stress," 

"Increasing Family Resilience and Adaptability," 

"Family Structural Changes," and "Utilizing Social 

and Group Support." The first theme, "Family 

Awareness and Education," was a crucial need, as 

many families lacked information about cancer, 

treatment, and the patient’s psychological, physical, 

and emotional needs. Studies by Kizawa et al. (2016) 

and Hendrix et al. (2018) showed that educating 

families improves care quality and reduces patient 

stress. The second theme, "Psychological and 

Emotional Support," was vital, with Provan et al. 

(2015) and Menicetti et al. (2016) confirming its 

positive effects on self-esteem and anxiety reduction. 

"Practical Family Support" also reduced isolation and 

improved motivation through activities and comfort, 

aligning with He et al. (2019). Moreover, "Reducing 

Caregiver Stress" and "Increasing Resilience" were 

linked to task-sharing and support, as noted by 

Wittenberg et al. (2017) and Zhou et al. (2024). 

Finally, "Social and Group Support" emphasized 

external systems' role, consistent with Darabos and 

Rena (2022) and Yuko et al. (2016). This study 

concludes that family and social support are critical 

to improving patient well-being and the treatment 

process. 
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 :هادواژهیکل
 ،یآورتاب

 خانواده، تیحما

 سرطان،

 روان سلامت

 ای بر زندگی بیماران دارد و حمایت خانواده نقش کلیدی در بهبود کیفیتسرطان، بیماری مزمنی است که تأثیرات عمیق و گستردهزمینه:  

تواند فرایند سازگاری با بیماری را تسهیل کند، اما تجربه بیماران از این ملی خانواده میکند. همراهی عاطفی و عها ایفا میزندگی آن

ه بیماران های کمی به بررسی دقیق تجربحال، پژوهشگیرد. بااینتأثیر فرهنگ و روابط خانوادگی شکل میها متفاوت است و تحتحمایت

 .روداند که این موضوع یک خلأ مهم در ادبیات علمی به شمار میسرطانی و نقش خانواده در بستر فرهنگی ایران پرداخته

 هایشان در طول دوران بیماری انجام شد.این پژوهش باهدف بررسی دیدگاه بیماران مبتلا به سرطان درباره نحوه همراهی خانواده هدف:

طان مطالعه  پژوهش شامل بیماران مبتلا به سرپژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی توصیفی انجام شد. جامعه مورد روش:

گیری هدفمند و در دسترس تا اشباع اطلاعاتی ادامه بود. نمونه 1406تخصصی عدل تهران در نیمه دوم سال کننده به بیمارستان فوقمراجعه

شان گذشته بود، انتخاب خیص بیماریسال که حداقل سه ماه از تش 30تا  60زن در بازه سنی  3مرد و  ۹بیمار شامل  15یافت. در نهایت، 

 .ای تحلیل شدندمرحلهساختاریافته گردآوری و با روش تحلیل مضمون ششها از طریق مصاحبه نیمهشدند. داده

 ،«حمایت روانی و عاطفی از بیمار»، «آگاهی و آموزش خانواده»نتایج پژوهش حاکی از هفت مضمون اصلی بود که شامل  ها:یافته

 تغییرات»، «آوری و سازگاری خانوادهافزایش تاب»، «کاهش فشار روانی مراقبان بیمار»، «عملی خانواده در مراقبت و درمان هایحمایت»

 شود.می« های اجتماعی و گروهیمندی خانواده از حمایتبهره»و « ساختاری خانواده

قای آوری، کاهش فشار روانی و ارتنقش مهمی در تقویت تاب ها نشان دادند که حمایت خانواده از بیماران سرطانی،یافته گیری:نتیجه

کیفیت زندگی آنان دارد. آموزش خانواده، تقسیم مسئولیت مراقبتی و دسترسی به خدمات حمایتی، ضرورتی اجتماعی برای بهبود سلامت 

 های سلامت لحاظ شود.گذاریهاست و باید در سیاستبیماران و رفاه خانواده

 مجله .یماریخانواده در طول دوران ب یمبتلا به سرطان از نحوه همراه مارانیب دگاهیمطالعه د(. 1404) هیمرض، یرمضانو  پوراسمعیل امینی، اکبر؛؛ لیاسماع، یاسد؛ دینو ،یعزتاستناد: 

 .681- 636 ،144 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم

 DOI: 10.61186/jps.24.147.363. 1404 ،144 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

   نویسندگان. © 
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 قدمهم
 راتیمزمن است که تأث یهایماریب نیزتریبرانگاز چالش یکیسرطان 

؛ 2021دارد )لونگو و همکاران،  مارانیب یبر ابعاد مختلف زندگ یاگسترده

مشکل  کیتنها  یماریب نی(. ا16۹۹و همکاران،  یفراهان یشاهواروق

 ،یاست که سلامت جسم قیعم یبلکه بحران شود،یمحسوب نم یکپزش

 دیو علاوه بر تهد دهدیقرار م ریتأثفرد را تحت یو عاطف یماعاجت ،یروان

و  یاجتماع ،یروان تیبر وضع یاگسترده یامدهایفرد پ یسلامت جسمان

 یاریبس یسرطان برا صی(. تشخ2024دارد )ان و همکاران،  ماریب یعاطف

از  یمختلف یهادشوار است که با چالش ریمس کینقطه آغاز  انماریاز ب

اضطراب، ترس از مرگ،  ،یکیولوژیزیف راتییتغ ،یجسم یهاجمله درد

همراه است )کروک و همکاران،  ییاز درمان و احساس تنها یاسترس ناش

ن ارکا نیتریاز اساس یکیعنوان خانواده به تیحما ان،یم نی(. در ا2024

سانگ و بحران دارد ) نیبا ا ماریدر کنارآمدن ب کنندهنییتع یمراقبت، نقش

 ،یعاطف تیحما یبرا یعنوان منبعتنها بهها نه(. خانواده2024 ،همکاران

ش نق یفایا زین یو اطلاعات یعمل تیدهندگان حماعنوان ارائهبلکه به

 (.2015و همکاران،  ی)مورل کنندیم

در  یمهم اریخانواده نقش بس تیمامبتلا به سرطان، ح مارانیتجربه ب در

 نی. اکندیم فایا یماریاز ب یناش یهایو مقابله با دشوار یروان قیتطب

 ،یعاطف تیکرد: حما یبنددسته یدر سه حوزه اصل توانیرا م تیحما

 تی(. حما2024و همکاران،  ی)سوا یاطلاعات تیو حما یعمل تیحما

مستمر، گوش دادن  یاطفع یشامل همراه یسرطان مارانیب یبرا یعاطف

 یماریاز ب یناش یهاو ترس هاینگران انیب یامن برا ییفضا جادیهمدلانه و ا

داشته باشد  ماریب هیبر روح یتوجهقابل ریتأث تواندیم تینوع حما نیاست. ا

 دنکمک ک یماریاز ب یو به او در کنار آمدن با استرس و اضطراب ناش

در  ماریب یمانند همراه یقداماتشامل ا یعمل تی(. حما2014)هاشم، 

امور منزل و  تیریروزمره، مد یکمک در انجام کارها ،یجلسات درمان

 یوانو ر یکیزیبار ف تواندیم تینوع حما نیاست. ا یروند درمان لیتسه

 فراهماو  یدرمان را برا ندیبر فرآ شتریرا کاهش داده و امکان تمرکز ب ماریب

( در 2024و همکاران ) ویپژوهش د(. 2022کند)آمونو و همکاران، 

 ینقش مؤثر تواندیخانواده م یاز سو یعمل تینشان داد که حما یامطالعه

 دیپژوهش تأک نیداشته باشد. ا ماریب یو جسم یروان یدر کاهش فشارها

 گرانیدارند، کمتر از د یشتریب تیکه احساس حما یمارانیداشت که ب

. شوندیت و دردناک سرطان مسخ یهااز درمان یناش یهااسترس چارد

 ،یماریتا با درک بهتر از ب کندیکمک م ماریبه ب زین یاطلاعات تیحما

 یهایریگمیبتواند تصم ،یپزشک یهاهیو توص یدرمان یهانهیگز

اطلاعات  گرانلیها اغلب در نقش تسهانجام دهد. خانواده یترآگاهانه

شکان را از پز یافتیعات درتا اطلا کنندیکمک م ماریو به ب کنندیعمل م

خود داشته باشد )آمونو و  تیاز وضع یپردازش کرده و درک درست

 (.2022همکاران، 

 یعنوان چارچوب نظربه یاجتماع تیحما هیپژوهش حاضر، نظر در

بتلا به م مارانیاز تجربه ب یمورداستفاده قرار گرفته است تا درک بهتر

 یکی یاجتماع تیحما هید. نظرارائه شو یخانوادگ یهاتیسرطان از حما

 تیمبتلا به سرطان از حما مارانیتجارب ب یبررس نهیمهم در زم یهاهیاز نظر

در کاهش استرس و بهبود  یاجتماع یهاتیاست که بر نقش حما انوادهخ

ه با که افراد در مواجه دهدینشان م هینظر نیدارد. ا دیتأک یزندگ تیفیک

ورت در ص ات،یح دکنندهیتهد یهایماریب ژهیوزا، بهاسترس یهاتیموقع

با مشکلات کنار  توانندیمؤثر، بهتر م یاجتماع تیاز حما یبرخوردار

 ریأثافراد ت یو جسم یبر سلامت روان قیاز دو طر یاجتماع تی. حماندیایب

 یطیرادر هر ش یاجتماع تیحما کندیم انیکه ب می: مدل اثر مستقگذاردیم

 ریو مدل تأث شود،یو کاهش اضطراب م یگزند تیفیمنجر به بهبود ک

ترس اس یرا در کاهش اثرات منف یاجتماع تیکه نقش حما کنندهلیتعد

 وانندتیم هاتیحما نیمزمن مانند سرطان، ا یهایماری. در بکندیم برجسته

 یمنف فراهم کرده و اثرات ماریب یرا برا طیبر شرا یشتریاحساس کنترل ب

پور نقاش  ،ینی(. پژوهش حس1۹85 لز،یوهن و ورا کاهش دهند )ک یماریب

 ژهیومبتلا به سرطان، به مارانیاند که ب( نشان داده1402) یو لواسان یتهران

مانند ترس از مرگ و  یمتعدد یوجود یهااضطراب شرفته،یدر مراحل پ

مت را نشان مقاو ای رشیاز پذ یمختلف یکه الگوها کنندیرا تجربه م ییتنها

 نیدر کاهش ا یخانواده نقش مهم یو معنو یعاطف تی. حمادهدیم

 ها دارد. اضطراب

ربه مبتلا به سرطان، تج مارانیها در مراقبت از بخانواده ینقش اساس باوجود

از  یمتفاوت باشد. برخ اریبس تواندیم مارانیخود ب یاز سو هاتیحما نیا

 نیاند و اگرفتهقرار  تیموردحما یاندازه کافکه به کنندیاحساس م مارانیب

 یرخب کهیها شده است، درحالآن یزندگ تیفیموجب بهبود ک هاتیحما
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ه و درک نشد یدرستبه شانیازهایممکن است احساس کنند که ن گرید

 تواندیها متفاوت نینامتناسب بوده است. ا ای یناکاف یافتیدر یهاتیحما

و  ماریب انیمارتباط  تیفیک ،یخانوادگ یهاییایهمچون پو یبه عوامل

 ماریب ریمتغ یازهایو ن یماریمرحله ب ،یفرهنگ یخانواده، باورها یاعضا

(. 2024 ،کانیکوچوکاکگون و عل چاسلان،یلیداشته باشد )ک یبستگ

 مارانینشان داد که ب نهیزم نی( در ا2024احمد و همکاران ) یپژوهش بن

ر دچار خانواده برخوردار هستند، کمت تیمبتلا به سرطان که از حما

کنار  یماریب یهابا چالش توانندیو بهتر م شوندیم یاضطراب و افسردگ

 .ندیایب

ها و چالش ییشناسا ها،تیحما نیاز ا مارانیدرک نحوه تجربه ب ن،یبنابرا

 یهاتیحما یسازنهیبه یبرا ییراهکارها افتنیموجود و  یخلأها

 تیحما (.2014است )چارلز و همکاران،  یضرور یامر ،یخانوادگ

دارد،  یها بستگتنها به حضور آنسرطان نه یماریها در طول دوران بخانواده

واندوفسکا، مرتبط است )ل زیو خانواده ن ماریب انیتعاملات م تیفیبه ک هبلک

رک بر د یاند که ارتباط باز، همدلانه و مبتننشان داده قاتی(. تحق2022

ان داشته بر روند درم یمثبت راتیتأث تواندیو خانواده، م ماریب انیمتقابل م

ها، (. در مقابل، سوءتفاهم2022تامپسون و همکاران،  یبهایباشد )هار

به  دتوانیم مار،یب یازهایناهماهنگ با ن یهاتیو حما یاختلافات خانوادگ

 ترقیعم یبررس ل،یدل نیمنجر شود. به هم یعاطف یشانیاسترس و پر شیافزا

 نیا تیفیبه بهبود ک تواندیم ،یخانوادگ یهاتیاز حما مارانینحوه درک ب

 ت،یدرمان کمک کند )آلن و اسم ندیاز فرا ماریتجربه ب یو ارتقا هاتیحما

2015.) 

درمان سرطان  ندیخانواده در فرا تیمطالعات متعدد که نقش حما باوجود

 رشتیحوزه وجود دارد. ب نیدر ا یمهم یهااند، هنوز شکافکرده یرا بررس

تجربه  اند و کمتر بهخانواده تمرکز داشته تیحما یکل ریا بر تأثهپژوهش

ماران یکه ب ستیاند. مشخص نپرداخته هاتیحما نیاز ا مارانیب یشخص

 یتیانارض ای تیبر رضا یو چه عوامل کنندیرا درک م هاتیحما نیچگونه ا

 یماریدر مراحل مختلف ب مارانیب یازهاین رییتغ ن،یدارد. همچن ریها تأثآن

 یفعاط تیبه حما ازین ،یماریب هیشده است. در مراحل اول یکمتر بررس

 یلاعاتو اط یلعم تیحما تر،شرفتهیدر مراحل پ کهیاست، درحال شتریب

 افتیدر در نحوه یابعاد فرهنگ ن،ی. علاوه بر اکندیم دایپ یشتریب تیاهم

نگ و فره کمتر موردتوجه قرار گرفته است. یخانوادگ یهاتیو ارائه حما

 یخانوادگ یهاتیاز حما مارانیبر درک ب یادیز ریتأث یاجتماع یباورها

حوه به سرطان از ن مبتلا مارانیب دگاهید یپژوهش باهدف بررس نیدارند. ا

 قیدق یریمطالعه تلاش دارد تا تصو نیخانواده انجام شده است. ا یهمراه

ارائه دهد و  ینسرطا مارانیاز ب یخانوادگ یهاتیحما تیفیاز نوع و ک

 وند،شیم هاتیحما نیاز ا مارانیب یتینارضا ای تیکه موجب رضا یعوامل

لامت ها، متخصصان سبه خانواده تواندیپژوهش م نیا جیکند. نتا ییشناسا

 یهاتیبهبود حما یبرا ییکمک کند تا راهکارها گذاراناستیو س

به دهند. باتوجه را ارتقا مارانیب یزندگ تیفیارائه دهند و ک یخانوادگ

 ییهانشیب تواندیپژوهش م نیدرمان، ا ندیخانواده در فرا تیحما تیاهم

ه ارائ هاتیحما نیا یسازنهیماران و بهیها با بدر مورد نحوه تعامل خانواده

مزمن،  یهایماریدرمان ب ندینقش خانواده در فرا تیبه اهمدهد.  باتوجه

پرسش پاسخ دهد که  نیت تا به اپژوهش درصدد اس نیسرطان، ا ژهیوبه

خانواده در طول دوران  یمبتلا به سرطان از نحوه همراه مارانیب دگاهید

  چگونه است؟ یماریب

 روش

 جامعه، نمونه و روش اجرا( الف

پژوهش حاضر با استفاده از روش کیفی و به طور خاص از نوع 

ان مبتلا رانجام شد. میدان پژوهش حاضر شامل بیما پدیدارشناسی توصیفی

وم تخصصی عدل تهران در نیمه دکننده به بیمارستان فوقبه سرطان مراجعه

گیری هدفمند کنندگان از طریق روش نمونهبود. مشارکت 1406سال 

انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در مطالعه، 

طعی سال، گذشت حداقل سه ماه از زمان تشخیص ق 30تا  60سن بین 

 درمانی، رادیوتراپیسرطان، قرارداشتن در مراحل میانی درمان )مانند شیمی

درمانی(، برخورداری از وضعیت جسمانی و روانی نسبتاً پایدار یا هورمون

ها، و داشتن ارتباط نزدیک با حداقل یکی برای امکان شرکت در مصاحبه

در( بود. همچنین، از اعضای خانواده )همسر، فرزند، والدین یا خواهر و برا

 عنوان ملاکها بهکنندگان در طول مصاحبهعدم همکاری کافی شرکت

خروج از پژوهش در نظر گرفته شد. بیماران واجد شرایط ابتدا از طریق 

مرکز سایکوآنکولوژی و طب تسکینی بیمارستان شناسایی و به پژوهشگر 

اران بر یممعرفی شدند. سپس، پژوهشگر پس از دریافت اطلاعات اولیه ب

اساس معیارهای پژوهش، به طور مستقیم با آنان ارتباط برقرار کرده و با 
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جم کرد. حها را به مشارکت در مطالعه ترغیب میارائه توضیحات لازم، آن

نفر شامل شش  15نمونه تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت و در نهایت 

شباع برای دستیابی به ا کننده انتخاب شدند.عنوان مشارکتزن و نه مرد به

مدت در مطالعه، مشورت با هایی همچون درگیری طولانیمعنایی، از روش

ا، کنندگان استفاده شد. در این راستمتخصصان و بازبینی نظرات شرکت

پژوهشگران در هنگام تحلیل مفاهیم، اگر درک مفاهیم مبهم بود، دوباره 

مینان ها اطصحت تحلیلپرسیدند تا از کنندگان سؤالاتی میاز شرکت

وگیری از تر و جلها برای بررسی دقیقحاصل کنند. در نهایت، نتایج تحلیل

های ذهنی، به یک فرد متخصص با مدرک دکترا و استاد دانشگاه سوگیری

 ارجاع داده شد. 

 ب( ابزار

ها ابتدا اند. مصاحبهشدهآوریساختاریافته جمعها از طریق مصاحبه نیمهداده

ال باز و از پیش تعیین شده و بر اساس ادبیات پژوهش در مورد نحوه با سؤ

آغاز شد. هدف از  همراهی خانواده در طول دوران بیماری سرطان

ت ساختاریافته در این پژوهش، دستیابی به اطلاعاکارگیری مصاحبه نیمهبه

ای بود که از مصاحبه با های متنی پراکندهدقیق و منسجم از داده

ه کننده به عرصآمد. پس از ورود مصاحبهنندگان به دست میکمشارکت

روع شد. پیش از شکننده آغاز میتحقیق و معرفی خود، مصاحبه با شرکت

ائه کننده ارمصاحبه، توضیحات لازم در خصوص هدف پژوهش به شرکت

شد و با تأکید بر اینکه اطلاعات و هویت فردی افراد محرمانه خواهد می

ه با شد. هر مصاحبکننده اجازه ضبط مصاحبه گرفته میکتماند، از مشار

ود، شروع شونده بسؤالات کلی که شامل اطلاعات بیوگرافی از فرد مصاحبه

ده پرسیده کننهای شرکتشد. پس از آن، سؤالات دیگر متناسب با گفتهمی

ی کرد. برخهای او تغییر میشد و ترتیب سؤالات بر اساس صحبتمی

به عمق  شد. برای دستیابیهای پیشین، حذف میسته به پاسخسؤالات نیز ب

لطفاً یک مثال »کنندگان، سؤالات پیگیرانه و اکتشافی نظیر: تجارب شرکت

چگونه و »، یا «لطفاً بیشتر توضیح دهید»، «های خود بیاوریدبرای گفته

ننده کزمان هر مصاحبه بسته به تمایل شرکتشد. مدتمطرح می« چطور؟

حبت در مورد تجربیاتش متفاوت بود، اما به طور میانگین هر برای ص

کشید. )لازم به ذکر است که به دلیل دقیقه طول می 60تا  20مصاحبه بین 

دقیقه ادامه  60توانستند بیشتر از ها نمیوضعیت پیشرفته بیماری، مصاحبه

شدند زمان تحلیل میها به طور همپیدا کنند.( علاوه بر این، مصاحبه

آوری طوری که هر مصاحبه راهنمایی برای مصاحبه بعدی بود. جمعبه

 ها، از روشها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت. برای تحلیل دادهداده

ای از سؤالات نمونهاستفاده شد.  (2003براون و کلارک )تحلیل مضمون 

 قرار زیر است:اصلی مصاحبه به
اند؟ اند، چگونه رفتار کردهتان مطلع شدهیخانواده شما از زمانی که از بیمار

اند؟ این رفتارها در طول درمان، خانواده شما چه رفتارها یا اقداماتی داشته

آمده که نیازهای چه احساسی در شما ایجاد کرده است؟ آیا مواقعی پیش

 شما با نوع حمایتی که خانواده ارائه کرده متفاوت باشد؟ 

 هاج( روش تحلیل داده

و  سازیهای کیفی شامل فرایندهایی مانند آمادهها در پژوهشیل دادهتحل

ها به مضامین اصلی از سازی دادهساماندهی اطلاعات برای تحلیل، فشرده

گوها، صورت الطریق کدگذاری و تلخیص کدها، و در نهایت ارائه نتایج به

شده از آوریهای جمع(. داده2024باتران و ساموئل، ها یا متن است )جدول

طریق مصاحبه با روش تحلیل مضمون مورد بررسی قرار گرفت. بیشتر 

اختار تواند سخوبی میپژوهشگران کیفی بر این باورند که این روش به

ها را استخراج کند. روش تحلیل مضمون شامل شش مرحله معنایی داده

ها است که در این مرحله، محقق خود را است: مرحله اول، آشنایی با داده

 ها برایبرد. مرحله دوم کدگذاری اولیه دادهها فرومیبه طور کامل در داده

 وجوی مضامین استبندی مفاهیم است. مرحله سوم جستمقایسه و دسته

کند. در مرحله ن محقق شروع به ساخت و تجمیع مضامین میکه در آ

شود و تطابق تر انجام میچهارم، مرور و بررسی مضامین به طور عمیق

شود. به این معنا که محقق به شده بررسی میمضامین با کدهای استخراج

پردازد. صورت فردی و در ارتباط با یکدیگر میتحلیل معنی مفاهیم به

گذاری مفاهیم است. در این مرحله محقق امل تعریف و ناممرحله پنجم ش

پردازد. مرحله ششم شامل به تحلیل و درک ماهیت و چیستی مفاهیم می

نوشتن گزارش است که در آن محقق نتایج را به سؤالات تحقیق ربط 

براون و ) کندوتحلیل میدهد و ارتباط بین مفاهیم را به طور کامل تجزیهمی

 (.2003کلارک، 

 هایافته

نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که اطلاعات جمعیت  15در این پژوهش 

شناختی آنها در جدول ذیل گزارش شده است.
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 کنندگانشرکت یشناخت تیاطلاعات جمع. 1جدول

 تأهلوضعیت  تحصیلات مدت ابتلا به سرطان )ماه( سن )سال( جنسیت کد

 متأهل کارشناسی 12 65 زن 1

 متأهل کارشناسی 64 62 زن 2

 مجرد دیپلم 1۹ 40 زن 3

 متأهل دکتری 25 56 مرد 4

 متأهل دیپلم 3 45 زن 5

 متأهل کارشناسی 26 54 مرد 6

 متأهل دیپلم 14 43 مرد 7

 مجرد ارشدیکارشناس 60 62 مرد 8

 متأهل کاردانی 12 46 زن 9

 مجرد کارشناسی 18 66 مرد 11

 متأهل کارشناسی 11 41 مرد 11

 متأهل کاردانی 8 53 زن 12

 مجرد ارشدیکارشناس 24 6۹ مرد 13

 متأهل کارشناسی 12 48 مرد 14

 مجرد دکتری 10 64 مرد 15

 - - 14 2/42 - میانگین

 1کنندگان پژوهش حاضر در جدول شناختی شرکتیتاطلاعات جمع

بیمار مبتلا به سرطان شرکت داشتند   15ارائه شده است. در این پژوهش، 

ن کنندگایانگین سن شرکتند. مبود نفر 3نفر مرد و   ۹د که از این تعدا

سال متغیر بود. همچنین، میانگین  54تا  62ها از سال و دامنه سنی آن 2/42

ماه  64تا  3ن ماه و دامنه آن بی 14کنندگان به سرطان در شرکتمدت ابتلا 

 5نفر از شرکت کنندگان متاهل و  10. از نظر وضعیت تاهل، گزارش شد

نفر مجرد بودند. از لحاظ تحصیلات نیز بیشترین فراوانی مربوط به مدرک 

نفر دارای  2نفر دارای مدرک دیپلم،  6نفر بود و پس از آن  3کارشناسی با 

نفر دارای مدرک  2نفر دارای مدرک کاردانی و  2مدرک کارشناسی، 

 دکتری بودند.
 

 بررسی سوال پژوهش( الف

بیمار مبتلا به سرطان،  15آمده از مصاحبه با دستهای بهدر بررسی داده

ایشان هکنندگان تجربیات مشترکی در مورد نحوه همراهی خانوادهشرکت

 2۹ها، ابتدا تحلیل محتوای مصاحبهدر دوران بیماری داشتند. پس از 

سپس، این مضامین فرعی در  های خام استخراج شد.مضمون فرعی از داده

ای بندی شدند که همگی تحت یک مضمون هستهمضمون اصلی طبقه 4

این مضامین شامل آگاهی و آموزش خانواده، حمایت روانی  .قرار گرفتند

ه در مراقبت و درمان، کاهش های عملی خانوادو عاطفی از بیمار، حمایت

آوری و سازگاری خانواده، تغییرات فشار روانی مراقبان، افزایش تاب

 های اجتماعی و گروهیمندی خانواده از حمایتبهرهخانواده و ساختاری 

بودند. 
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 مستخرج از مصاحبه با شرکت کنندگان نیمضام. 2جدول

 ی )مرکزی(امضمون هسته مضمون اصلی مضمون فرعی

 آموزش خانواده درباره ماهیت بیماری، روند درمان و نیازهای بیمار
 خانواده و آموزش یآگاه

افزایش آگاهی، حمایت عاطفی و عملی 

مندی از منابع حمایتی، خانواده، همراه با بهره

منجر به کاهش استرس بیمار و مراقبان، 

آوری خانواده و سازگاری با افزایش تاب

 در نهایت کیفیت تغییرات ساختاری شده و

 .بخشدزندگی بیمار را بهبود می

 های مراقبتی در خانهآموزش عملی مهارت

 گذشتة بیمار هایهای مثبت و توانمندیتأکید بر ویژگی

 حمایت روانی و عاطفی از بیمار

 تمرکز بر بهبودهای کوچک در درمان

 در محیط خانه حفظ آرامش و دوری از تنش

 بیمار با اطلاعات ناامیدکنندهکاهش مواجهه 

 هاگیریمشارکت بیمار در تصمیم

 تشویق بیمار به ارتباط با دیگران و حضور در محیط اجتماعی

 دادن فعال و درک احساسات بیمارگوش

 احترام به سبک ارتباطی بیمار

 پرهیز از انتقال اضطراب و نگرانی خود به بیمار

 خش اطلاعات درمانیشفاف و امیدب بیان

 بخشهای لذتریزی فعالیتبرنامه

 خانواده در مراقبت و درمانعملی  یهاتیحما
 کردن امکانات لازم برای راحتی بیمارفراهم

 کمک به بیمار در انجام امور روزمره

 نظارت بر علائم بیماری در خانه

 قبانتقسیم وظایف مراقبتی برای پیشگیری از فرسودگی مرا

 ی در مراقبانشناختروانلزوم دریافت خدمات  کاهش فشار روانی مراقبان بیمار

 به استراحت و بازیابی انرژیمراقب نیاز 

 لحظات ارزشمند زندگی توجه به

 ی و سازگاری خانوادهآورتابافزایش 

 تقویت نگرش مثبت و معناگرا در دوران بیماری

 قوامدرخواست کمک از دوستان و ا

 پذیرش شرایط بیماری

 حمایت عاطفی و همدلی بین اعضای خانواده

 هخانواد یهانقشدر تغییر 
 تغییرات ساختاری خانواده

 تغییر در سبک زندگی و دینامیک خانواده

 ایجاد فضای ارتباطی مثبت در محیط درمان

 تبادل تجربههای حمایتی خانواده در گروهمشارکت  های اجتماعی و گروهیمندی خانواده از حمایتبهره

 دریافت خدمات مددکاری برای حمایت از خانواده بیمار

 آگاهی و آموزش خانواده .1

ها برای ارائه حمایت مؤثر باید دهد که خانوادهاین مضمون نشان می

های خانگی داشته اطلاعات کافی در مورد بیماری، روند درمان و مراقبت

رخی بیماران بیان کردند که ناآگاهی خانواده موجب استرس بیشتر، باشند. ب

کاهش کیفیت حمایت و احساس تنهایی شده است. اما بیمارانی که 

هایشان از منابع معتبر اطلاعات دریافت کرده بودند، حمایت بیشتری خانواده

ان کنندگاحساس کردند و درمان را بهتر گذراندند. شش نفر از مشارکت

های مراقبتی در یت آموزش خانواده درباره بیماری، درمان و مهارتبه اهم

 .اندخانه اشاره کرده

آموزش خانواده درباره ماهیت بیماری، روند درمان و نیازهای . 1-1

 بیمار

دهد که کمبود اطلاعات خانواده درباره بیماری این مضمون فرعی نشان می

های ناکارآمد ر و حمایتو روند درمان، گاهی باعث افزایش استرس بیما

گرانی هایشان به دلیل ناز او شده است. برخی بیماران بیان کردند که خانواده
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دادند های هیجانی نشان میکردند یا واکنشزیاد، به منابع نامعتبر مراجعه می

این  کنندگان بهکرد. چهار نفر از مشارکتتر میکه وضعیت را پیچیده

 ها درآمده از مصاحبهدستهای بهای از گزارهونهاند. نممسئله اشاره کرده

 :زیر آورده شده است

جا وقتی دکتر گفت سرطان دارم، همسرم بیشتر از خودم ترسید. اولش همه

گشت و استرس زیادی داشت، اما بعد از های جایگزین میرا برای درمان
ننده ککتمشار. )تر شد و توانست بهتر کنارم باشدصحبت با پزشک، آرام

4) 

 های مراقبتی در خانهآموزش عملی مهارت.1-2

هایشان در ابتدا مهارت کافی برای برخی بیماران بیان کردند که خانواده

های روزمره نداشتند که این موضوع باعث سردرگمی و استرس مراقبت

های استخراج شده از گفتگو با در ادامه، یکی از گزاره. شده بود

 :استکنندگان آمده مشارکت

 خواست کمکتوانستم راحت حرکت کنم. همسرم میبعد از جراحی، نمی

کند، ولی بلد نبود چطور بلندم کند که اذیت نشوم. بعد از اینکه پرستار 
کننده مشارکت). تر شدخیلی راحت زیروش درست را یادش داد، همه چ

4) 

 حمایت روانی و عاطفی از بیمار .2

بر  مار،یخانواده با ب یه تعامل عاطفکه نحو دهدیمضمون نشان م نیا

 8. اثرگذار است یماریبا ب کنارآمدناو در  ییو توانا دیام ت،یاحساس امن

امل مضمون ش نی. ااندهمضمون اشاره کرد نیکنندگان به انفر از مشارکت

رکز بر تم» ،«ماریگذشته ب یهایمثبت و توانمند یهایژگیبر و دیتأک»

 طیاز تنش در مح یحفظ آرامش و دور»، «کوچک در درمان یبهبودها

در  ارمیمشارکت ب» ،«دکنندهیبا اطلاعات ناام ماریکاهش مواجهه ب»، «خانه

 طیحو حضور در م گرانیبه ارتباط با د ماریب قیتشو» ،«هایریگمیتصم

احترام به سبک » ،«ماریفعال و درک احساسات ب دادنگوش» ،«یاجتماع

 انیب»و  «ماریخود به ب ینتقال اضطراب و نگراناز ا زیپره» ،«ماریب یارتباط

  .شودیم یاست که در ادامه بررس «یاطلاعات درمان دبخشیشفاف و ام

 رهای گذشته بیماهای مثبت و توانمندیتأکید بر ویژگی.2-1

بت و های مثها بر ویژگیخانواده دیدهد که تأکاین مضمون فرعی نشان می

ر و امید به بهبود را د یساس خود توانمندهای گذشته بیمار، احتوانمندی

به  .کنندگان به این مسئله اشاره کردندنفر از مشارکت 4 .کنداو تقویت می

ها به دست آمده، در زیر آورده شده عنوان نمونه، یک گزاره که از مصاحبه

 :است

کرد که چطور درگذشته مشکلات بزرگی رو پدرم همیشه یادآوری می

ها خیلی به من کمک کرد تا به خودم ایمان ین یادآوریپشت سر گذاشتم. ا
 (6کننده مشارکتتم. )داشته باشم و سرپا بایس

 تمرکز بر بهبودهای کوچک در درمان.2-2

چک های کودهد که توجه خانواده به پیشرفتاین مضمون فرعی نشان می

 هبیمار در مسیر درمان، باعث افزایش انگیزه و احساس امیدواری در او شد

در زیر، یک  .کنندگان به این موضوع اشاره کردندنفر از مشارکت 4. است

ها استخراج شده، ارائه کنندگان که از مصاحبهنمونه از اظهارات شرکت

 :گردیده است

ار رسی، انگبعد از چند هفته درمان، برادرم گفت امروز بهتر به نظر می

 .س خوبی بهم دادتری. شاید چیز خاصی نبود، ولی این حرفش حسرحال
 (6 کنندهمشارکت)
 حفظ آرامش و دوری از تنش در محیط خانه.2-3

دوراز تنش در دهد که ایجاد محیطی آرام و بهنشان می این مضمون فرعی

نفر از  5. خانه، تأثیر زیادی در احساس امنیت و راحتی بیمار دارد

های از گزارهدر ادامه، یکی  .کنندگان به این موضوع اشاره کردندمشارکت

 :کنندگان آمده استاستخراج شده از گفتگو با مشارکت

کرد در خانه آرامش را حفظ کند و هیچ بحثی درباره وقتی همسرم سعی می

ار بیایم تر با بیماری کنتوانم راحتکردم که میبیماری پیش نیاید، حس می
 (12 کنندهمشارکت) . و استرس کمتری داشته باشم

 ه بیمار با اطلاعات ناامیدکنندهکاهش مواجه.2-4

دهد که کاهش مواجهه بیمار با اخبار منفی و این مضمون فرعی نشان می

تواند به تقویت روحیه و امیدواری بیمار کمک اطلاعات ناامیدکننده می

اند، دهمند شتر بهرهدر مقابل، بیمارانی که از اطلاعات مثبت و شفاف .کند

شتری نفس بیو روند درمان را با اعتمادبه احساس حمایت بیشتری داشتند

 .کنندگان به این موضوع اشاره کردندنفر از مشارکت 4. طی کردند

 :ها در زیر آورده شده استآمده از مصاحبهدستهای بهای از گزارهنمونه

وقتی به من خبر دادند که سرطان دارم، از خانواده خواستم که هیچ خبری 

بیماران یا اطلاعات منفی نخوانند و به من نگویند. های بد دیگر از وضعیت
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 .این کار خیلی کمک کرد که بیشتر روی بهبودی تمرکز کنم

 (2 کنندهمشارکت)

 هاگیریمشارکت بیمار در تصمیم. 2-5

گیری تصمیم ندیدهد که مشارکت بیمار در فرااین مضمون فرعی نشان می

. کندود روحیه او را تقویت میدرباره درمان و مراقبت، احساس کنترل و بهب

برای نمونه، یک  .کنندگان به این موضوع اشاره کردندنفر از مشارکت 6

 :کنندگان در زیر ارائه شده استگزاره مستخرج از مصاحبه با شرکت

های درمان با من مشورت کردند، احساس کردم که وقتی در مورد روش

ر توانم تصمیمات مهمی ده میکنم، بلکتنها دارم با بیماری مقابله مینه
 (8 کنندهمشارکت. )ام بگیرمزندگی

 تشویق بیمار به ارتباط با دیگران و حضور در محیط اجتماعی.2-6

دهد که حمایت خانواده برای تشویق بیمار به این مضمون فرعی نشان می

ویت تواند به تقهای اجتماعی میحفظ ارتباط با دیگران و حضور در محیط

کنندگان به نفر از مشارکت 4. کاهش احساس انزوا کمک کند روحیه و

کنندگان در زیر، یک نمونه از اظهارات شرکت .این موضوع اشاره کردند

 :ها استخراج شده، ارائه گردیده استکه از مصاحبه

شویق نداشتم. اما همسرم همیشه ت نمهیچ تمایلی به بیرون رفتن با دوستا اول
 (4 کنندهمشارکت) .بیشتر صحبت کنم کرد که با دوستانممی

 دادن فعال و درک احساسات بیمارگوش .2-7

دادن به احساسات بیمار و درک دهد که گوشاین مضمون فرعی نشان می

زیادی در ایجاد احساس حمایت و تقویت  ریعاطفی او از سوی خانواده، تأث

 .دشاره کردنکنندگان به این موضوع انفر از مشارکت 6. روحیه بیمار دارد

ر ارائه کنندگان در زیبرای نمونه، یک گزاره مستخرج از مصاحبه با شرکت

 :شده است

که  گفتنمی وقتچیکردم، مادر ههایم صحبت میوقتی درباره نگرانی
ن برای داد و همیباید نگران نباشم یا که خیلی غصه نخور. او فقط گوش می

 (10 کنندهمشارکت. )بخش بودمن خیلی آرامش
 ماریب یاحترام به سبک ارتباط .2-8

 یارتباط یهاوهیکه احترام خانواده به ش دهدینشان م یمضمون فرع نیا

 ای ح،یرص یوگواو به سکوت، گفت لیاز جمله تما مار،یفرد بمنحصربه

 یرل بر فضاو کنت شدنرفتهیاحساس پذ ماریبه ب جانات،یه میرمستقیابراز غ

اشاره  عموضو نیکنندگان به انفر از مشارکت 4. گرداندیتعامل را بازم

شده از گفتگو با استخراج یهااز گزاره یکیکردند. در ادامه، 

 کنندگان آمده است:مشارکت

حرف بزنم. اولش  ایکنم  هینبودم که راحت گر یآدم وقتچیه من

 دندیفهم یوقت یول ،یتا آروم بش یحرف بزن دیبا کردندیام اصرار مخانواده
 یزیچ نکهیکنارم باشند بدون ا دهمیم حیو ترج خواهمیقط سکوت ممن ف

 ساسد احباعث ش امهیاحترام گذاشتن به روح نیبهتر شد. ا زیچهمه ند،یبگو
 (3کننده اجبار نکنم و خودم باشم. )مشارکت

 پرهیز از انتقال اضطراب و نگرانی خود به بیمار .2-9

خانواده از انتقال اضطراب و دهد که پرهیز این مضمون فرعی نشان می

شود که بیمار احساس آرامش و قدرت های خود به بیمار باعث مینگرانی

 .کنندگان به این موضوع اشاره کردندنفر از مشارکت 4. بیشتری داشته باشد

آمده، در زیر آورده دستها بهعنوان نمونه، یک گزاره که از مصاحبهبه

 :شده است

 نماشود، برخی اطرافیبهتر نمی یزیچچیکردم همیدر روزهایی که احساس 

شد که های خود را پنهان کنند و این باعث میکردند نگرانیسعی می
تحت کنترل است. این کمک کرد که کمتر دچار  زیاحساس کنم همه چ

 (10 کنندهمشارکت. )اضطراب شوم

 بیان شفاف و امیدبخش اطلاعات درمانی .2-11

دهد که بیان شفاف و امیدوارکننده اطلاعات می این مضمون فرعی نشان

 .زیادی در ایجاد احساس امنیت و کنترل در او دارد ریدرمانی به بیمار، تأث

برای نمونه، یک  .اندکنندگان  به این موضوع اشاره کردهنفر از مشارکت 6

 :کنندگان در زیر ارائه شده استگزاره مستخرج از مصاحبه با شرکت

واده نگران بودند و مدام درباره مشکلات درمانی صحبت در ابتدا خان
کردند. اما وقتی از روند درمان و احتمال بهبود بیشتر توضیح دادند، حس می

. دمقدر از آینده نترسیتوانم به بهبودی امیدوار باشم و دیگر آنکردم می
 (6 کنندهمشارکت)

 های عملی خانواده در مراقبت و درمانحمایت .3

 یهاخانواده در ارائه مراقبت یعمل تیکه حما دهدیمون نشان ممض نیا

در بهبود  ینقش مهم ،یو درمان یکیزیف یهانهیدر زم ژهیوروزمره، به

. مضمون اشاره کردند نیکنندگان به انفر از مشارکت 3دارد.  ماریب تیوضع

فراهم کردن »، «بخشلذت یهاتیفعال یزیربرنامه»مضمون شامل  نیا
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و  «در انجام امور روزمره ماریکمک به ب» ،«ماریب یراحت یات لازم براامکان

 . شودیم یاست که در ادامه بررس« در خانه یمارینظارت بر علائم ب»

 بخشهای لذتریزی فعالیتبرنامه .3-1

ریزی و دهد که مشارکت خانواده در برنامهاین مضمون فرعی نشان می

یت بیمار، تأثیر مثبتی بر روحیه و کیفبخش برای های لذتاجرای فعالیت

در  .کنندگان به این موضوع اشاره کردندنفر از مشارکت 5دارد زندگی او 

گان آمده کنندهای استخراج شده از گفتگو با مشارکتادامه، یکی از گزاره

 :است

شد که یک روز با هم به پارک برویم یا یک فیلم ریزی میوقتی که برنامه
ه تمام اینک یجاکرد. بهارها خیلی به روحیه من کمک میببینیم، این ک

توانستم به چیزهای دیگر فکر کنم و از تمرکزم روی بیماری باشد، می
 (12 کنندهمشارکت. )لحظاتم لذت ببرم

 کردن امکانات لازم برای راحتی بیمارفراهم .3-2

هایی که شرایط مناسب و دهد که خانوادهاین مضمون فرعی نشان می

ت کنند، تأثیر زیادی در راحتی و کیفیبیمار را فراهم می ازیموردنتجهیزات 

کنندگان  به این موضوع اشاره نفر از مشارکت 6. زندگی بیمار دارند

دگان کننبرای نمونه، یک گزاره مستخرج از مصاحبه با شرکت .اندکرده

 :در زیر ارائه شده است

ت نداشتم الش مناسبی برای استراحدر ابتدا وقتی به خانه برگشتم، تشک و ب
ام تشک مخصوص بیمار تهیه شدم. اما وقتی خانوادهو خیلی اذیت می

 کنندهکت)مشار .تر شدم و توانستم بهتر استراحت کنمکردند، خیلی راحت
۹)  

 کمک به بیمار در انجام امور روزمره .3-3

، نقش خانواده در امور روزمره یعمل تیحما دهدیمضمون نشان م نیا

ننده به کدارد. دو مشارکت ماریب یزندگ تیفیدر حفظ استقلال و ک یمهم

ها نمونه، یک گزاره که از مصاحبه عنوان. بهموضوع اشاره کردند نیا

 :، در زیر آورده شده استآمدهدستبه

کردند ام کمک میتنهایی از تخت بلند شوم، خانوادهتوانستم بهوقتی نمی

احساس شد که ها باعث میانجام دهم. این کمک را درست زیکه همه چ
 (5 کنندهمشارکتآرامش داشته باشم. )

 نظارت بر علائم بیماری در خانه .3-4

ه در خانه ب یماریخانواده بر علائم ب قینظارت دق دهدیمضمون نشان م نیا

نبود  کهیدرحال کند،یو بهبود درمان کمک م راتییتغ ترعیسر ییشناسا

نفر از  4. اندازدیم ریرا به تأخ یمشکلات درمان ینظارت نیچن

برای نمونه، یک گزاره  .اندکنندگان  به این موضوع اشاره کردهمشارکت

 :کنندگان در زیر ارائه شده استمستخرج از مصاحبه با شرکت

کردند و علائم جدید را به پزشک دقت دمای بدنم را چک میام بهخانواده
ی تراز وضعیت دقیق من مطلع بودند، درمان سریع دادند. وقتیگزارش می

 (2 کنندهمشارکت) .کردمدریافت می

 کاهش فشار روانی مراقبان بیمار .4

از مراقبان در کاهش فشار  یو روان یعمل تیحما دهدیمضمون نشان م نیا

نفر از  3است.  یاتیها حآن یاز فرسودگ یریشگیو پ یروان

 میتقس»مضمون شامل  نیاند. ااشاره کرده مضمون نیکنندگان به امشارکت

 افتیلزوم در»، «مراقبان یاز فرسودگ یریشگیپ یبرا یمراقبت فیوظا

 یابیمراقب به استراحت و باز ازین»و « در مراقبان یخدمات روانشناخت

 . شودیم یاست که در ادامه بررس «یانرژ

 تقسیم وظایف مراقبتی برای پیشگیری از فرسودگی مراقبان .4-1

دهد که تقسیم وظایف مراقبتی در بین اعضای این مضمون فرعی نشان می

تواند به کاهش فشار روانی مراقبان کمک کند و از فرسودگی خانواده می

کنندگان به این مضمون اشاره نفر از مشارکت 4. ها جلوگیری نمایدآن

ان در کنندگنمونه، یک گزاره مستخرج از مصاحبه با شرکتبرای  .کردند

 :زیر ارائه شده است

های مختلف را بین خود تقسیم کردند، وقتی که اعضای خانواده مسئولیت

ت ام، بلکه حمایتر شدهتنها از لحاظ فیزیکی راحتاحساس کردم که نه
  (6 کنندهمشارکت) .کنمبیشتری از هر طرف دریافت می

 در مراقبان یشناختوم دریافت خدمات روانلز .4-2

دهد که مراقبان بیمار نیاز به دریافت خدمات این مضمون فرعی نشان می

های ناشی از مراقبت از دارند تا از فشارهای روانی و استرس یشناختروان

 .اندکنندگان به این موضوع اشاره کردهنفر از مشارکت 6. بیمار رهایی یابند

راج ها استخکنندگان که از مصاحبهمونه از اظهارات شرکتدر زیر، یک ن

 :شده، ارائه گردیده است
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که شدم. بعد از اینمن خیلی ناراحت می روی همسرم بودفشار زیادی   وقتی

  (4 کنندهمشارکتفشار از روی دوش من هم برداشته شد. ) مشاوره رفت،

 نیاز مراقب به استراحت و بازیابی انرژی .4-3

 ییوانات به استراحت دارند تا ازیکه مراقبان ن دهدینشان م یمون فرعمض نیا

 نیکنندگان به انفر از مشارکت 4را داشته باشند.  ماریاز ب یمؤثر تیحما

مستخرج از مصاحبه با  گزاره کینمونه،  یرابموضوع اشاره کردند. 

 ارائه شده است: ریکنندگان در زشرکت

و دائم نگران من بود. وقتی به او گفتم خیلی خسته است  همسرمدیدم که 

. کردیمی بیشتری از من مراقبت انرژ با که باید استراحت کند
 (۹ کنندهمشارکت)

 آوری و سازگاری خانوادهافزایش تاب .5

ها با تقویت توان سازگاری و تحمل دهد که خانوادهاین مضمون نشان می

کنندگان  به نفر از مشارکت 4توانند از بیمار حمایت کنند. ، بهتر میطیشرا

توجه به لحظات ارزشمند »این مضمون اشاره کردند. این مضمون شامل 

ت درخواس»، «تقویت نگرش مثبت و معناگرا در دوران بیماری»، «زندگی

حمایت عاطفی و »و « پذیرش شرایط بیماری»، «کمک از دوستان و اقوام

 .شودرسی میاست که در ادامه بر« همدلی بین اعضای خانواده

 توجه به لحظات ارزشمند زندگی .5-1

توجه خانواده به لحظات کوچک روزمره روحیه  دهدیمنشان این مضمون 

کنندگان به این موضوع اشاره نفر از مشارکت 6. کندیمبیمار را تقویت 

کنندگان در زیر ارائه یک گزاره مستخرج از مصاحبه با شرکت .کردند

 :شده است

کردند یک شام ساده اما دور هم ام سعی میب نبود، خانوادهوقتی حالم خو

نوشیدیم. شدیم و چای میداشته باشیم یا گاهی عصرها دور هم جمع می
 (11کننده داد. )مشارکتها به من حس دلگرمی و آرامش میاین لحظه

 تقویت نگرش مثبت و معناگرا در دوران بیماری .5-2

هتر بیماران به برخورد مثبت  خانواده ب دهد کهاین مضمون فرعی نشان می

کنندگان به این موضوع اشاره نفر از مشارکت 4کنار بیایند. بیماری بتوانند با 

های استخراج شده از گفتگو با در ادامه، یکی از گزاره .کردند

 :کنندگان آمده استمشارکت

قدر  هگفتند شاید این بیماری فرصتی باشه برای اینکام میوقتی خانواده

زندگی رو بیشتر بدونیم و چیزهایی رو ببینیم که قبلًا ندیدیم، احساس 
 (۹ه کنندام دیگه فقط درد و سختی نیست. )مشارکتکردم بیماریمی
 درخواست کمک از دوستان و اقوام .5-3

کمک از دوستان و اقوام فشار خانواده را  رشیپذ دهدیمضمون نشان م نیا

کنندگان به این نفر از مشارکت 6. کندیبهتر مرا  ماریاز ب تیکم و حما

 کنندگان کهدر زیر، یک نمونه از اظهارات شرکت .موضوع اشاره کردند

 :ها استخراج شده، ارائه گردیده استاز مصاحبه

کردند که باید تنهایی همه کارها رو انجام بدن، ولی وقتی اجازه فکر می
تر شد و خودم هم احساس رامبقیه هم کمک کنن، دیدم فضای خانه آ مداد

 (2کننده راحتی بیشتری کردم. )مشارکت
 پذیرش شرایط بیماری .5-4

دهد که پذیرش بیماری توسط خانواده باعث این مضمون فرعی نشان می

نفر از  4آرامش بیشتر بیمار و کاهش تنش در خانواده شده است. 

ستخرج از یک گزاره م .کنندگان به این موضوع اشاره کردندمشارکت

 :کنندگان در زیر ارائه شده استمصاحبه با شرکت

خواستند قبول کنند که من بیمارم. ولی کردند و نمیاولش همه انکار می
ام. تر تونستم با وضعیتم کنار بیمن هم راحت وقتی شرایط رو پذیرفتند

 (3کننده )مشارکت
 حمایت عاطفی و همدلی بین اعضای خانواده .5-5

دهد که حمایت عاطفی متقابل اعضای خانواده رعی نشان میاین مضمون ف

از یکدیگر، باعث ایجاد فضای همدلانه و تقویت روحیه بیمار شده است. 

در ادامه، یکی از  .کنندگان به این موضوع اشاره کردندنفر از مشارکت 4

 :کنندگان آمده استهای استخراج شده از گفتگو با مشارکتگزاره

ی خانواده کنار هم هستند و به همدیگه دلگرمی میدن، من وقتی دیدم اعضا
تونم از این روزها عبور کنم. حس کردم می هم قدرت گرفتم و

 (15کننده )مشارکت

 ساختاری خانواده غییرات. ت6

ها، دهد که بیماری سرطان موجب تغییر در نقشاین مضمون نشان می

کنندگان به این مشارکت نفر از 5روابط و شیوه زندگی خانواده شده است. 

و « های خانوادهتغییر در نقش»مضمون اشاره کردند. این مضمون شامل 
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است که در ادامه بررسی « تغییر در سبک زندگی و دینامیک خانواده»

 .شودمی

 های خانوادهتغییر در نقش .6-1

ها و دهد که بیماری باعث تغییر نقشاین مضمون فرعی نشان می

کنندگان به این نفر از مشارکت 6ضای خانواده شده است. های اعمسئولیت

کنندگان که در زیر، یک نمونه از اظهارات شرکت .موضوع اشاره کردند

 :ها استخراج شده، ارائه گردیده استاز مصاحبه

ی ها رو خودم داشتم، اما الان بقیه اعضا خیلقبل از بیماری بیشتر مسئولیت

دهند؛ این باعث کارهای من رو هم انجام می اند وبیشتر از قبل فعال شده
 (11کننده شده حس کنم پشتوانه خوبی دارم. )مشارکت

 تغییر در سبک زندگی و دینامیک خانواده .6-2

دهد بیماری موجب تغییر سبک زندگی این مضمون فرعی نشان می

قرار داده  ریتأثها را تحتها شده و روابط و تعاملات روزمره آنخانواده

یک گزاره  .به این موضوع اشاره کردند کنندگاننفر از مشارکت 4ست. ا

 :کنندگان در زیر ارائه شده استمستخرج از مصاحبه با شرکت

های روزمره خانواده طوری تغییر کرده شدم، برنامه دچار سرطاناز وقتی 

که وقت بیشتری برای همراهی و مراقبت از من دارند؛ این باعث شده 
 (4 کنندهمشارکت. )هستم موردتوجهیشتر احساس کنم ب

 های اجتماعی و گروهیخانواده از حمایت مندیبهره. 7

توانند به های اجتماعی و گروهی میدهد که حمایتاین مضمون نشان می

 5های بیماران در مدیریت فشارهای ناشی از بیماری کمک کنند. خانواده

مل اند. این مضمون شاه کردهبه این مضمون اشار کنندگان نفر از مشارکت

مشارکت خانواده در »، «ایجاد فضای ارتباطی مثبت در محیط درمان»

دریافت خدمات مددکاری برای »و  «های حمایتی تبادل تجربهگروه

ها پرداخته به آن لیتفصاست که در ادامه به «حمایت از خانواده بیمار

 .شودمی

 درمانایجاد فضای ارتباطی مثبت در محیط  .7-1

این مضمون فرعی بر اهمیت تعاملات مثبت و سازنده بین خانواده بیمار و 

کنندگان اشاره کردند که چنین نفر از مشارکت 6کند. تیم درمان تأکید می

یک گزاره مستخرج  .فضایی به آنها احساس حمایت شده بودن داده است

 :کنندگان در زیر ارائه شده استاز مصاحبه با شرکت

 های حمایتی تبادل تجربهارکت خانواده در گروهمش .7-2

های حمایتی کند که مشارکت در گروهمی دیاین مضمون فرعی تأک

نفر از  4های بیماران سرطانی بسیار مفید باشد. تواند برای خانوادهمی

در ادامه، یکی از  .اندکنندگان به این موضوع اشاره کردهمشارکت

 :کنندگان آمده استتگو با مشارکتهای استخراج شده از گفگزاره

 به ما امکان داد تا ببینیم ی حمایت از بیماران سرطانیهاشرکت در گروه

یریم. کنند و از این تجربیات یاد بگدیگران چطور با شرایط مشابه مقابله می
احساس کنیم بخشی از یک جامعه  که من و همسرم این ارتباطات باعث شد

 (2 کنندهمشارکت. )تر هستیمبزرگ
 دریافت خدمات مددکاری برای حمایت از خانواده بیمار .7-3

این مضمون فرعی بر اهمیت دریافت خدمات مددکاری اجتماعی برای 

کنندگان به نفر از مشارکت 6کند.می دیهای بیماران سرطانی تأکخانواده

آمده از دستهای بهای از گزارهنمونه. انداین موضوع اشاره کرده

 :ها در زیر آورده شده استهمصاحب

به ما کمک کرد تا بفهمیم چطور از  مراجعه به دفتر مددکاری بیمارستان
یافت در یشناختروانی درمانی و هاتیهای مختلف حماها و بیمهبیمارستان

 (6 کنندهمشارکت) .و مسائل مالی را مدیریت کنیم

 یریگجهینت و بحث
 همراهی هنحو از سرطان به مبتلا یمارانب دیدگاه بررسی  باهدف پژوهش این

 مضمون هفت به هاداده تحلیل. شد انجام بیماری دوران طول در خانواده

 از عاطفی و روانی حمایت» ،«خانواده آموزش و آگاهی» شامل اصلی

 فشار کاهش» ،«درمان و مراقبت در خانواده عملی هایحمایت» ،«بیمار

 راتتغیی» ،«خانواده سازگاری و آوریبتا افزایش» ،«بیمار مراقبان روانی

 و اجتماعی هایحمایت از خانواده مندیبهره» و «خانواده ساختاری

 شده تهپرداخ مضامین این تبیین و توضیح به  ادامه در. شد منتج «گروهی

 .است

 شامل که است «خانواده آموزش و آگاهی» پژوهش اصلی مضمون اولین

 منزل در مراقبتی هایمهارت و درمان ندرو بیماری، ماهیت درباره آموزش

 حیحص اطلاعات کمبود هاخانواده از بسیاری دهدمی نشان هایافته. شودمی

 آموزش. دارند بیماران عاطفی و جسمی روانی، نیازهای و سرطان درباره

 هموردتوج کمتر همدلانه و آرام محیطی ایجاد و خانگی هایمراقبت عملی

 خانواده آموزش داد نشان( 2013) یاتونی و اماگوچیی کیزاوا، مطالعه. است
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 هشپژو. بخشدمی بهبود را بیماران استرس کاهش و مراقبت کیفیت

 موجب را عملی هایمهارت آموزش نیز( 2018) همکاران و هندریکس

 هایبستری از جلوگیری و بیماران مدیریت در هاخانواده توانایی افزایش

 هاخانواده آموزش و آگاهی دهدمی نشان نتایج. است دانسته غیرضروری

 هاتنش و قویتت را عاطفی روابط بلکه کند؛می بهتر را مراقبت کیفیت تنهانه

 تریفعال نقش سازدمی قادر را هاآن هاخانواده آموزش. دهدمی کاهش را

 ایجاد هب که کند جلوگیری سردرگمی و ناتوانی از و باشند داشته درمان در

 .انجامدمی بیماران زندگی کیفیت بهبود و تریحمایت محیط

 هک است «بیمار از عاطفی و روانی حمایت» پژوهش اصلی مضمون دومین

 حفظ وچک،ک بهبودهای بر تمرکز بیمار، مثبت هایویژگی بر تأکید شامل

 بیمار مشارکت ناامیدکننده، اطلاعات با مواجهه کاهش خانه، در آرامش

 به حتراما فعال، دادنگوش دیگران، با ارتباط به تشویق گیری،تصمیم در

 بیان و بیمار به خود نگرانی و اضطراب انتقال از پرهیز ارتباطی، سبک

 تکیفی خانواده حمایت دهدمی نشان هایافته. شودمی امیدبخش اطلاعات

 ارانهمک و پروان پژوهش. بخشدمی بهبود را بیماران سازگاری و زندگی

 و نفسعزت افزایش موجب را مثبت هایجنبه بر دهخانوا تأکید( 2015)

 گیریتصمیم در بیمار مشارکت( 2013) همکاران و منیچتی و داندمی امید

 عاطفی و روانی حمایت کلی، طوربه. دهدمی کاهش را اضطراب را

 شودمی بیماران امید افزایش و افسردگی و اضطراب کاهش باعث خانواده

 یمارب اجتماعی و روانی وضعیت ارتباطی، نیازهای به احترام و آرام محیط و

 .بخشدمی بهبود را

 و مراقبت در خانواده عملی هایحمایت» پژوهش، اصلی مضمون سومین

 کردنفراهم بخش،لذت هایفعالیت ریزیبرنامه شامل که است «درمان

 رد بیماری علائم بر نظارت و روزمره امور انجام به کمک راحتی، امکانات

 امور مدیریت در خانواده فعال حضور دهدمی نشان هایافته. شودمی هخان

 حمایت از مهم بخشی روانی، و فیزیکی راحتی شرایط ایجاد و روزمره

 انگیزه و کم را انزوا احساس داده، کاهش را درمانی بار که است عملی

 یه و( 2014) همکاران و بری پژوهش با نتایج این. دهدمی افزایش را بیمار

 درمان طول در خانواده عملی حمایت. است راستاهم( 201۹) همکاران و

 دبای و است بیماران جسمانی و روانی فشارهای کاهش کلیدی عوامل از

 بیمار تا شود انجام هماهنگ صورتبه روانی و عاطفی حمایت همراه

 امور رد احساسی، مراقبت بر علاوه که هاییخانواده. نکند تنهایی احساس

 نقش کنند،می تلاش فراغت اوقات برای مثبت فضای ایجاد و زمرهرو

. دارند بیمار جسمانی و روانی سلامت بهبود و درمان تسریع در مهمی

 یزندگ به امید و مراقبت کیفیت حوزه این در هاخانواده توانمندسازی

 .بخشدمی بهبود را بیماران

 «بیمار مراقبان روانی فشار کاهش» پژوهش، این اصلی مضمون چهارمین

 نیاز و یشناختروان خدمات دریافت مراقبتی، وظایف تقسیم شامل که است

 مراقب هایخانواده دهدمی نشان هایافته. شودمی مراقبان استراحت به

 ایف،وظ تقسیم. اندروانی و جسمی خستگی و استرس معرض در بیماران

 شکاه را قبانمرا فرسودگی تواندمی استراحت و شناختیروان حمایت

 همکاران و ویتنبرگ پژوهش. دهد افزایش را مراقبت کیفیت و داده

 را انمراقب استرس اجتماعی حمایت و هامسئولیت تقسیم داد نشان( 2014)

 حمایت دریافت نیز( 2021) همکاران و کچر مطالعه. کندمی کم

. دهدمی کاهش را مراقبان افسردگی و اضطراب متخصصان، شناختیروان

 تواندیم حمایت بدون که است دشوار فرایندی سرطانی بیماران از مراقبت

 و یروان حمایت دریافت وظایف، عادلانه تقسیم. شود فرسودگی باعث

 و داده افزایش را هاآن رضایت و آوریتاب مراقبان، نیازهای به توجه

 شیآموز و حمایتی هایبرنامه بنابراین،. بخشدمی بهبود را مراقبت کیفیت

 یمارب درمان روند و یابد کاهش فرسودگی تا است ضروری مراقبان برای

 .کند پیدا بهبود

 «خانواده سازگاری و آوریتاب افزایش» پژوهش اصلی مضمون پنجمین

 زندگی، ارزشمند لحظات به توجه: فرعی مضمون پنج شامل که است

 ارییمب پذیرش اقوام، و دوستان از کمک درخواست مثبت، نگرش تقویت

 که هاییخانواده دهدمی نشان هایافته. شودمی خانواده عاطفی حمایت و

 شوندمی ارسازگ بیماری هایچالش با بهتر اند،کرده تقویت را مثبت نگرش

 و حمایتی هایشبکه از کمک درخواست. دارند بیشتری آوریتاب و

. کندیم تسهیل را سازگاری و دهدمی کاهش را روانی فشار بیماری پذیرش

 یزندگ مثبت هایجنبه بر تمرکز داد نشان( 2024) همکاران و ژو پژوهش

 نژادصالحی و مقصودی. دهدمی افزایش را استرس برابر در آوریتاب

 و کاهش را اضطراب اقوام و دوستان از گرفتن کمک دریافتند( 16۹4)

 ثیرتأ( 2021) همکاران و مائو همچنین،. دهدمی افزایش را امنیت احساس

. دادند ننشا را سازگاری بر خانواده عاطفی حمایت و بیماری پذیرش مثبت

 تغییرات نیازمند که است چندبعدی فرایندی هاخانواده آوریتاب
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 ،مثبت نگرش ارزشمند، لحظات به توجه. است عاطفی و شناختیروان

 را آوریتاب و کم را روانی فشار اجتماعی حمایت و بیماری پذیرش

 یماریب با بهتر کنند، رعایت را ابعاد این که هاییخانواده. دهدیم افزایش

 درمان و زندگی کیفیت که دهندمی ارائه مؤثرتری حمایت و شده سازگار

 .بخشدمی بهبود را

 املش که است «خانواده ساختاری تغییرات» پژوهش، ششم اصلی مضمون

 دهدمی نشان اهیافته. شودمی خانواده زندگی سبک و هانقش در تغییر

 روابط و ساختار در ایعمده تغییرات سرطان مانند مزمن هایبیماری

 اتانتظار و وظایف ارتباطات، در تغییر موجب که کندمی ایجاد خانواده

 یراتتغی این با بیمار، اصلی حمایتی واحد عنوانبه خانواده. شودمی اعضا

 .گذاردمی تأثیر اهآن سازگاری بر و کرده تجربه را جدیدی هایچالش

 خانواده، اعضای داد نشان( 16۹6) پاشایی و جونبخش زاده،ولی پژوهش

 و شده خود هاینقش تغییر به مجبور والدین، و همسران ویژهبه

 تغییرات .یابدمی کاهش اجتماعی تعاملات و افزایش مراقبتی هایمسئولیت

 نممک و است ذیرناپاجتناب جدی هایبیماری دوران در خانواده ساختاری

 همراه تمثب تعامل و متقابل حمایت با اگر اما کند، ایجاد روانی فشار است

 سبک هب توجه. است مراقبت بهبود و روابط تقویت برای فرصتی باشد،

 شتربی مشکلات از تواندمی جدید هاینقش تعادل برای تلاش و زندگی

 هاهخانواد آموزش ،بنابراین دهد؛ افزایش را خانواده سازگاری و جلوگیری

 قویتت و روانی فشار کاهش در حمایتی، و ساختاری تغییرات مدیریت در

 .است مؤثر روابط

 هایحمایت از خانواده مندیبهره» پژوهش، اصلی مضمون آخرین

 رمان،د در مثبت ارتباطی فضای ایجاد شامل که است «گروهی و اجتماعی

. شودمی مددکاری تخدما دریافت و حمایتی هایگروه در مشارکت

 نیازمند سرطانی بیماران از مراقبت در هاخانواده دهدمی نشان هایافته

 بت،مث انسانی روابط با درمانی هایمحیط. هستند خانواده از فراتر حمایت

 و کاهش را هاخانواده روانی فشار مددکاری، خدمات و حمایتی هایگروه

 نار و دارابوس. دهدمی افزایش یماریب بحران با مواجهه در را هاآن توانایی

 خانواده و بیمار درمان، تیم بین مثبت ارتباطی فضای دادند نشان( 2022)

( 2013) همکاران و یوکو پژوهش. دهدمی افزایش را خاطر امنیت و اعتماد

 بیان و کرده تأکید را حمایتی هایگروه در خانواده مشارکت اهمیت

. کندیم تقویت را همبستگی حس و کم ار اضطراب تجربه تبادل کندمی

 و اجتماعی هایحمایت به خانوادگی، درون حمایت بر علاوه هاخانواده

 دریافت و احساسات بیان تجربه، تبادل امکان فضاها این. نیازمندند گروهی

 جلوگیری هاخانواده فرسودگی از و کنندمی فراهم را عملی راهکارهای

 تمراقب روند در هاخانواده که گرفت نتیجه نتوامی مجموع، در. کنندمی

 از مندیبهره نیازمند خانوادگی، درون حمایت بر علاوه بیمار، از

 و مثبت درمانی هایمحیط. هستند نیز گروهی و اجتماعی هایحمایت

 رایب امنی فضای توانندمی مددکاری خدمات و حمایتی هایگروه انسانی،

 این. ندکن فراهم عملی راهکارهای دریافت و احساسات، بیان تجربه، تبادل

 ربهت بیماری دوران هایچالش با تا کنندمی کمک خانواده به هاحمایت

 و فرسودگی دچار بیمار، با همراهی و مراقبت مسیر در و کرده مقابله

 هایسازمان و درمانی مراکز شودمی توصیه بنابراین، نشوند؛ درماندگی

 چنین به هاآن دسترسی و کرده فراهم هاخانواده برای را بستر این حمایتی

 .نمایند تسهیل را خدماتی

 یاخلاق اتظملاح
برای اطمینان از رعایت اصول اخلاقی در پژوهش،  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه کنندگان دریافت شدها از تمام شرکترضایت آگاهانه شفاهی قبل از شروع مصاحبه

به طور  آمدهدستداده شده است که تمامی اطلاعات بهکنندگان تضمین است. به شرکت

ای از تحقیق، بدون هرگونه توانند در هر مرحلهشوند و آنها میکاملاً محرمانه نگهداری می

 .عواقبی، از مطالعه خارج شوند

 این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

سنده اول مسئول طراحی پژوهش و تدوین راهنمای نوی :سندگانینو از کی هر نقش

ها را تسهیل آوری دادهجمع ندیفراها را انجام داد و مصاحبه بود. نویسنده دوم مصاحبه

ها را انجام داد. نویسنده چهارم نسخه اولیه مقاله را کرد. نویسنده سوم تحلیل تماتیک داده

 یسندگان نسخه نهایی مقاله را بررسیها مشارکت داشت. همه نونگارش کرد و در بازنگری

 .و تأیید کردند

اجرای  کنند که هیچ تعارض منافعی در تهیه ومی دیینویسندگان این مقاله تأ :منافع تضاد

 .این پژوهش وجود ندارد

نویسندگان از تمامی بیمارانی که با مشارکت خود به غنای این مطالعه  :یقدردان و تشکر

 دکننری میافزودند صمیمانه سپاسگزا
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 منابع

رابطه بین حمایت اجتماعی و  (16۹4) زهرا. ،نژادصالحی ؛ وسوده ،مقصودی

لنامه فصن. کیفیت زندگی در بین بیماران مبتلا به سرطان شهر کرما

. 22-15(، 2) 4، مددکاری اجتماعی

http://socialworkmag.ir/article-1-500-fa.html 

(. 1402حسینی، سمانه، پورنقاش تهرانی، سعید، و غلامعلی لواسانی، مسعود. )

های وجودی رودرروی مرگ: پژوهشی پدیدارشناختی در باب اضطراب

، (124)22مجله علوم روانشناختی،  .ی بیماران مبتلا به سرطانشدهتجربه

1664-161۹. https://doi.org/10.52547/JPS.22.127.1319 

 یدهقان ؛مارال ی،جانیحسن لار ؛مانیپ ی،فیمام شر ؛ندا ی،فراهان یشاهواروق

 تیفیک ینیبشیپ (.16۹۹) رضا. ی،ریملا ؛ ومیمر ،طرفانیب ؛زهرا ،احمدآباد

قبت کننده به بخش مراعهمراج شرفتهیمبتلا به سرطان پ مارانیب یزندگ

-13۹، 10 ،یمجله مطالعات ناتوان. یبراساس اضطراب و افسردگ ینیتسک

13۹ .
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.111.0 

(. بار مراقبتی والدین 16۹6اشایی، صونا. )ولی زاده، لیلا، جونبخش، فاطمه، و پ

کودکان مبتلا به سرطان در مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز سال 

 .20-16(، 2)6، بالینی پرستاری و مامایی. 16۹2
sid.ir/paper/247055/fa 
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