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ABSTRACT

Background: Colorectal cancer and colectomy surgery create profound
physical, psychological, and social challenges for patients and their spouses.
This qualitative study aimed to explore the lived experiences of spouses of
colorectal cancer patients after colectomy, emphasizing on meaning-making and
psychological adaptation.
Methods: The present study employed a phenomenological approach. The
research population consisted of spouses of colorectal cancer patients who had
undergone colectomy and were referred to Imam Hossein Hospital in Tehran
during the second half of 2024. Purposeful sampling was used, and data
saturation was achieved after 14 interviews (11 main interviews and 3
confirmatory interviews). Data analysis was performed using Diekelmann et
al.'s (1989) method and MAXQDA software, involving three stages: open
coding (63 primary codes), axial coding (18 subcategories), and selective
coding (6 main categories).
Results: Data analysis identified six main themes, including caregiver burden,
identity redefinition, meaning-seeking, support systems, cultural pressures, and
mental health. The validity of findings was confirmed through member
checking, triangulation, and inter-coder agreement (Cohen's kappa = 0.87).
Conclusion: The findings revealed that spouses of colectomy patients face
significant physical, psychological, and social challenges. While caregiver
burden, cultural pressures, and mental health disturbances were burdensome,
meaning-seeking and social support played key roles in adaptation. The results
highlight the necessity of incorporating spiritual-psychological interventions
and strengthening support systems in therapeutic planning.
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مقاله اصیل
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19/3/1404:پذیرش19/8/1403دریافت:

قدمهم
هاسـت کـه   تـرین سـرطان  سرطان روده، یکی از شایع

تحت تأثیر عوامـل ژنتیکـی، محیطـی و سـبک زنـدگی      
ــزرگ و    ــرطان روده ب ــوع س ــده و در دو ن ــاد ش ایج

بـروز  نـرخ . )1(ود ش ـبنـدي مـی  سرطان رکتوم، طبقه
از تـر نییپا) 100،000در 15(رانیدر ارودهسرطان

، امـا رونـد   بـوده ) 100،000در 4/18(یجهاننیانگیم
در ایـن نـوع   . )2مـی باشـد (  کننده آن نگرانیشیافزا

چکیده
همسـران و مـاران یبيبرایقیعمیو اجتماعیروان،یجسميهاچالشیکولکتومیسرطان روده بزرگ و جراحزمینه و هدف:

رینی و با تأکید بـر معنـاآف  شدهیکولکتوممارانیهمسران بستهیزاتیتجربيبا هدف واکاویفیمطالعه کنی. اکندیمجادیآنها ا
انجام شد.سازگاري روانی

مبتلا به سرطان کولورکتـال  مارانیجامعه پژوهش شامل همسران بی انجام شد.دارشناسیپدکردیحاضر با رومطالعه:کارروش
 ـگ. نمونـه به بیمارستان امام حسین (ع) تهران مراجعه کـرده بودنـد  1403ی بود که در نیمه دوم سال کولکتومیجراحبا ي بـه  ری

 ـها حاصل شـد. تحل )، اشباع دادهيدییمصاحبه تأ3و یمصاحبه اصل11مصاحبه (14پس از انجام وهدفمند روش هـا بـه   دادهلی
18(ي)، محورهیکد اول63باز (يدر سه مرحله کدگذارMAXQDAافزارو با استفاده از نرم) 1989و همکاران (کلمنیروش د

. گردیدام ) انجیمقوله اصل6(ی) و انتخابرمقولهیز
 ـهوفیبـازتعر ی،بار مراقبتی شاملمضمون اصلیی ششها منجر به شناسادادهلیتحل:هاافتهی ی، تینظـام حمـا  یی،معنـاجو ، تی

 ـ يسـاز کنندگان، مثلـث مشارکتینیبازبقیاز طرهاافتهیییرواشد.سلامت روان ی وفرهنگيفشارها کدگـذاران نیو توافـق ب
.دیگرددییتأ) 87/0کوهني(کاپا

 ـ،یجسـم يهـا بـا چـالش  یکولکتومبا جراحی مارانیهمسران بنشان دادهاافتهیي:ریگجهینت مواجـه  یق ـیعمیو اجتمـاع یروان
 ـو حماییو اختلالات سلامت روان بود، امـا معنـاجو  یفرهنگيفشارهان،یسنگیاز بار مراقبتیحاکهاافتهی. شوندیم یاجتمـاع تی

 ـنقـش کل   ـ-يمــداخلات معنـو بـه ضــرورت توجـه  جیشـتند. نتـا  دايدر ســازگاريدی را در ی تیحمــايهـا نظـام تیــو تقویروان
. سازدیبرجسته میدرمانيهايزیربرنامه

یدارشناسیپد،يمراقبان، معناساز،یسرطان کولورکتال، کولکتومهاي کلیدي:واژه
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شوند، هاي کوچکی که پولیپ نامیده میسرطان، توده
کننـد و سـپس بـه    گیـري در روده مـی  شروع به شکل

تواننـد بـه   شوند که میتومورهاي سرطانی تبدیل می
. در ایـن  )3(هاي بدن نیز گسترش یابنـد  سایر قسمت

ي درمانی هامیان، عمل جراحی کولکتومی یکی از روش
است که شامل حذف یک بخش یـا تمـام روده بـزرگ    

اي در زنــدگی و وضــعیت اســت کــه تغییــرات عمــده
. علائـم  )4(کند جسمی و روانشناختی بیماران ایجاد می

جسمی این بیماري شـامل مشـکلات گوارشـی مـداوم،     
)5(خستگی و ضعف پس از جراحی، درد ناحیه شکم و ... 

، )7(، اضـطراب  )6(و پیامدهاي روانی شـامل اسـترس   
است. ترس از عود بیماري )9(، و تنهایی )8(افسردگی 

فـزایش  تواننـد بـه ا  و عدم اطمینان از آینـده نیـز مـی   
پریشانی روانشناختی منجر شوند که اثرات مخربی بر 

اختلالات شناختی ناشـی  .)10(سلامت روانی بیمار دارد 
ــیمی ــانیاز ش ــز درم ــومینی ــاران کولکت ــده در بیم ش

گزارش شده که به کاهش بـازدهی شـغلی و افـزایش    
. ایـن  )11(شـود احتمال از دست دادن شغل منجر مـی 

اي بیمار بلکه براي تنها برهاي جسمی و روانی نهآسیب
مراقبان بویژه همسران بیماران نیز با تأثیرات مخربی 

دهنـد مراقبـان اصـلی   طالعات نشان می. مهمراه است
مجبـور بـه کـاهش    ،بـه دلیـل وظـایف مراقبتـی    بیمار

شـوند کـه منجـر بـه     ساعت کاري یا ترك شـغل مـی  
).12(گرددکاهش درآمد خانوار می

ان بیمــاران بعنــوان همســردیــدگاه اجتمــاعی، از نظــر 
دچار انـزواي اجتمـاعی شـده و روابـط     اصلی،مراقبان

در بافت فرهنگی .)13(آنها مختل می شود خانوادگی 
ایران کـه خـانواده محـور اصـلی مراقبـت اسـت، ایـن        

دهنـد  . تحقیقات نشـان مـی  گرددفشارها مضاعف می
ساعت به 5/16مراقبان ایرانی به طور متوسط روزانه

سـاعت بـیش از   5/3دهنـد کـه  مراقبت اختصاص مـی 
نیـاز بـه حمایـت    بنـابراین  . )14(میانگین جهـانی اسـت  

بیشتر روانی و اجتماعی براي همسران بعنوان مراقبـان  
در این راسـتا،  )15(شود اصلی این بیماران، احساس می

رویکرد جامع به مراقبت، بعنوان حمایت روانی در کنار 

هاي پزشکی که شـامل دسترسـی بـه مشـاوره،     درمان
هاي حمایتی و ارتبـاط بـا همسـران    مشارکت در گروه

بیماران است نه تنها در ارتقـا سـلامت روان همسـران    
تواند به بیماران نیز کمـک  بیماران موثر است بلکه می

هـــاي عـــاطفی عبـــور کـــرده و از چـــالشکنـــد تـــا 
پذیري و بهبود عاطفی خود را افـزایش دهنـد   انعطاف

. در واقع، ارتقـا سـازگاري روانـی در مواجهـه بـا      )16(
ــی   ــر، م ــرطان روده در همس ــاري س ــه  بیم ــد ب توان

هــاي آگاهانــه دربــاره درمــان و ســبک گیــريتصــمیم
ــت   ــرین مراقب ــه بهت ــدنبال آن، ارائ ــدگی و ب ــاي زن ه

روانشناختی در جهت بهبود روحیه بیمـار منجـر شـود    
. بنابراین بررسی مداوم ادراك همسران بیمـاران  )17(

و نیازهـاي  هاکولکتومی شده در جهت شناسایی چالش
هایی . از دیدگاه نظري، پژوهش)18(آنها اهمیت دارد 

که روي تجربیات زندگی مراقبان اصلی در مواجهه بـا  
ــتن   ــز هس ــار متمرک ــاري بیم ــیبیم ــد درك د، م توانن

و ابعاد روانشناختی افراد فـراهم  هاتري از چالشعمیق
تواند به شناسـایی نیازهـا و   این درك می).19(آورند

. از )20(طراحی راهکارهاي حمایتی بهتـر منجـر شـود    
دیدگاه کاربردي نیـز، بـا توجـه بـه تـأثیرات روانـی و       

هـاي لازم در  ایـت اجتماعی بیماري، فـراهم آوردن حم 
توانـد بـه تسـهیل    این خصوص، در مراقبان اصـلی مـی  

روند بهبود و کـاهش اسـترس و اضـطراب بیمـاران و     
هـاي  . همچنین، توسعه برنامـه )21(مراقبان کمک کند 

اي که بر اساس نیازهاي واقعی این آموزشی و مشاوره
تواند در ارتقاء کیفیت خـدمات  افراد طراحی شود، می

. )22(درمانی و پشتیبانی آنها نقش مؤثري ایفا نماید 
دهنـده  هاي انجام شده در این زمینـه، نشـان  پژوهش

اي هاي گسـترده هاي مختلف و ضرورت حمایتچالش
-است که براي ایـن گـروه مـورد نیـاز اسـت. مـونیر      

هـا  و همکاران، تأکید دارند که شناسایی مهارت1بیلارد
تواند به متخصصان بهداشتی کمک و منابع مراقبان می
ها فراهم آورند کـه  راي آناي را بکند تا حمایت بهینه

1 Meunier-Beillard
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هــا و توانــد در بهبــود کیفیــت مراقبــتایــن امــر مــی
. کاظمی و )23(مدیریت بهتر بیماري، تأثیرگذار باشد 

همکاران بر اهمیت ارزیابی بار مراقبتی مراقبین تأکید 
دارند، چرا که مراقبینی که با بار مراقبتـی بـالا مواجـه    

هاي بیشـتري دارنـد، بـه ویـژه     هستند، نیاز به حمایت
زمانی که مراقبت مداوم و طـولانی مـدت از بیمـاران    

توانــد بــه بهبــود شــود. ایــن شــناخت مــیانجــام مــی
و 1. لانگنبـرگ )24(هاي حمـایتی کمـک کنـد    استراتژي

همکاران دریافتند که مراقبان غیررسمی، که در طـول  
ــه    ــکلاتی را تجرب ــی مش ــانی کمک ــیمی درم ــان ش درم

درمـان بهبـود   کنند، بـه طـور کلـی پـس از پایـان     می
یابند، اما برخی همچنـان تحـت فشـار و اضـطراب     می

دهنده نیاز به پشتیبانی مداوم مانند. این نشانباقی می
توانـد  و تمرکز بر پریشانی و بار اولیـه اسـت کـه مـی    

تأثیر مهمی بر سـلامت روانـی مراقبـان داشـته باشـد      
هـاي کلیـدي لازم   و همکاران، مهارت2روکس. لی)25(

براي همسران بیماران تحت درمـان سـرطان روده را   
تواند به متخصصان شناسایی کردند که این آگاهی می

هاي مناسـبی را بـراي حفـظ رفـاه     کمک کند تا حمایت
جسمی و عاطفی بیماران و همسرانشان فراهم آورنـد  

)26(  .
دهند کـه توجـه بـه    ها نشان میبا وجود اینکه پژوهش

نیازهاي مراقبان و ارائه راهکارهاي مؤثر بـراي کمـک   
توانـد تـأثیر بسـزایی در بهبـود شـرایط      ها مـی به آن

ي هـا بیماران و مراقبان داشته باشد اما نیاز به پژوهش
ســاز فهــم بهتــر مشــکلات و کیفــی نیــز بعنــوان زمینــه

یر مراقبت از بیماران مبتلا به هاي موجود در مسچالش
ــه   ــعه برنام ــرطان روده و توس ــی و  س ــاي آموزش ه

اي براي بهبود کیفیت زندگی و مدیریت بهتـر  مشاوره
پـژوهش  بیماري براي بیماران و مراقبان مـی باشـند.  

حاضر با اتخاذ رویکرد کیفی به دنبال کشف ابعاد پنهـان  
ست شده او تجارب زیسته مراقبان همسران کولکتومی
اند. از آنجا که در مطالعات موجود نادیده گرفته شده

1 Langenberg
2 Le Roux

ــده   ــاري، پدی ــا بیم ــازگاري ب ــد س ــه فرآین ــا، ک اي پوی
چندبعدي و شدیداً وابسته بـه زمینـه فرهنگـی اسـت،     

آورنـد تـا بـا    هاي کیفی این امکان را فراهم مـی روش
عمق بیشتري به بررسی معانی ذهنی، تناقضات عاطفی 

رنج و رشد) و تـأثیر عوامـل   (مانند همزمانی احساس 
مــذهبی خــاص ایــران بــر تجربــه مراقبــت -فرهنگــی

سـته یزاتیتجربيواکاوهدف بپردازیم. این مطالعه با 
ــران ب ــارانیهمس ــومم ــدهیکولکت ــر  ش ــد ب ــا تأکی ب

انجام شد.معناآفرینی و سازگاري روانی

کارروش 
ــر  ــژوهش حاض ــ،پ ــه ککی ــیمطالع ــا رویف ــردیب ک

 ـااسـت.  یدارشناس ـیپد  ـدلروش بـه نی در ییتوانـا لی
یاز تجــارب انســانياهیــو چندلاقیــعمیکشــف معــان

شدهیکتومکولماریبکیبا یانتخاب شد، چرا که زندگ
يرا بـرا یو اجتماعیروان،یجسميهاچالشتواندیم

پژوهش شـامل  جامعههمسران به همراه داشته باشد. 
احـل  مبتلا به سرطان کولورکتـال (مر مارانیهمسران ب

I-III یسال از جراح1ماه و حداکثر 3) بود که حداقل
هدفمند بـا  يریگها گذشته باشد. نمونهآنیکولکتوم

 ـیحداکثر تنوع انجام شد تا تجارب افراد با و يهـا یژگ
و ياقتصـاد تیوضـع ت،یجنس ـ،مختلف (از نظـر سـن  
گربه پژوهشکردیرونیشود. ایمدت مراقبت) بررس

از تجارب را پوشش دهد يترعیوسفیکمک کرد تا ط
 ـ. در نهاابـد یدسـت  يو به اشباع نظر 14پـس از  ت،ی

)، اشباع يدییمصاحبه تأ3و یمصاحبه اصل11مصاحبه (
ي ورود شـامل داشـتن   هـا مـلاك ها حاصـل شـد.  داده

همسر مبتلا به سرطان روده با عمل جراحی کولکتومی 
کـردن و جسمی مناسب براي صحبتشرایط روانیو 

حوي که بتواننـد بـه راحتـی افکــار و احساســـات  به ن
، بیان کننـده مورد پژوهش خــود را دربــاره پدیــد

ي هاچالشبراي بررسی عمیق در پژوهش حاضر،بود.
یعنــی  با تمرکز بر یـک گـروه سـنی   همسران بیماران

سـال، در جهـت بدســت آوردن  50تا25گروه سنی 
در سـازگاري بـا   زیسـته  هاي غنی درباره تجارب داده
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، اقدام شد و به علت دسترسی مصاحبه بیماري همسر
کنندگان ایـن  مشارکتبیمارستان در تهران، 4به گــر 

انتخــاب شــدند.   بیمارسـتان 4پژوهش از میـان ایـن 
کنندگان، از طریـق همــاهنگی بــا    مشارکتمصاحبه با

ي مرکــز و  هاکز مربوطه در یکی از اتاقامرینمسئول
در وقت اداري، هنگامی که کارمند یـا مـراجعین دیگـر 
در آن اتاق حضور نداشتند، انجام گرفت. براي ارتبـاط  
با شرکت کنندگان، قبل از مصاحبه، محققـین هـدف از   
مطالعه را براي شرکت کنندگان توضـیح دادنـد و بـه    

شـان اطمینـان   محرمانه بودن اطلاعـات در موردآنها 
از جملـه اجـازه ضـبط صـوتی     دادند. رضایت آگاهانـه 

براي جمع آوري و تجزیـه و تحلیـل دقیـق    هامصاحبه
هـا بـراي بررسـی تجربیـات     ها اخذ شد. مصـاحبه داده

هـا  کنندگان، تمرکز بر نحوه درك آنشخصی شرکت
هـاي کولکتـومی از   ، مقابله بـا چـالش  همسراز بیماري

-گیري تا مرحلــه تجربیاتشان طراحی شده بود. نمونه
هـا ادامـه یافـت، بـه نحـوي کـه واحـدهايدادهاشباع

بـه بعــد، چهاردهممعنایی استخراج شده از مصـاحبه 
3هاي بدست آمده ازهاي قبلی بود و دادهتکرار یافته

هاي قبلی بـود و مصاحبه آخر در جهت حمایت از یافته
ـــد.    داده ـــت نیامـ ـــري بدسـ ـــد دیگـ ـــاي جدیـ هـ

ري خاتمه یافت و در نهایت حجــم  گیبنــابراین نمونه
نفر شد.11نمونـه،

هـــاي  هـــا، از طریـــق مصـــاحبه   گــردآوري داده
ساختارمند و بصـورت انفـرادي و چهــره    عمیــق نیمه

هــا توســط بـــه چهـــره انجــام گرفــت. همــه مصــاحبه
پژوهشگر اول که در هنگام اجراي پـژوهش عـلاوه بـر    

در مقطـع دکتـري   عنـوان روانشـناس   بودن بـه شاغل
کـرد، انجــام  روانشناسـی سـلامت نیـز تحصـیل مـی

کنندگان به زبان شـد. بـه دلیـل اینکـه همـه مشارکت
ها به زبان فارسی فارسی تسلط داشتند، همـه مصاحبه

کننــدگان، انجــام گرفــت. بســته بــه تمایــل مشــارکت
دقیقه زمان بـرد. مـتن کامـل    85تا 30ها بین مصاحبه

هـا از  هــا، ضــبط گردیــد. گـردآوري داده    مصـاحبه
انجــام گرفــت.   » بـاز پاسـخ  «طریق پرسیدن سؤالات 

ي در عرصـه بـه   هـا همچنـین پژوهشـگر از یادداشـت 
ـــنش  ـــت واک ــور ثب ــاري منظ ـــاي رفت ــی ه و احساس

هـا در برد و از این یادداشـتکنندگان، بهره مشارکت
خــی از . برنمــودهـــا اســـتفاده مرحلـــه تحلیـــل داده
کننـدگان  مصاحبه از مشـارکت سوالات اصلی که حـین

بود: احساسات و افکـار شـما   پرسیده شد، به این شرح
در رابطه با تجربه بیماري سرطان روده و کولکتـومی  

چـه  بیمـاري همسـرتان   بوده اسـت؟ چگونه همسرتان 
وي بــا شــمازنــدگی شخصــی و ارتباطــاتدرتــاثیري

عناهاي جدیدي از طریـق  ها و مچه انگیزهاست؟داشته
چـه منـابع   اید؟این تجربه براي زندگی خود پیدا کرده

یی را در رابطه با مراقبت از هاحمایتی و نیازها و چالش
همسر خود احساس می کنید؟

 ـبا استفاده از روش تحلیفیپژوهش کنیا يمحتـوا لی
 ـگو با بهرهيقرارداد MAXQDAافـزار  از نـرم يری

در سه سطح يکدگذارندیفراانجام شد.2020نسخه 
 ـباز (مرحلـه اول): در ا ي: کدگذاررفتیصورت پذ نی

هــا، بــه مصــاحبهيســازادهیــمرحلــه، محقــق پــس از پ
خـام اقـدام نمـود.    يهااز دادههیکد اول245استخراج 

 ـاز بنـاً یکـدها ع نیا کننـدگان اسـتخراج   مشـارکت انی
 ـهـر شـب با  "شدند. به عنوان مثال، عبـارت   بـار  3دی

مراقبت "به کد "کنمیتوالت همراهيسرم را براهم
(مرحلـه  يمحـور يشد. کدگـذار لیتبد"يروزشبانه

 ـاوليمرحله، کدهانیدوم): در ا بـر اسـاس تشـابه    هی
نیــشــدند. ايبنــددســتهرمقولــهیز18در یمفهــوم

بــا مشــارکت دو کدگــذار مســتقل و محاســبه نــدیفرا
کـه  فتریانجام پـذ )87/0کوهن (يتوافق کاپابیضر

يبـود. کدگـذار  يکدگـذار يبـالا ییایدهنده پانشان
 ـ(مرحله سـوم): در نها یانتخاب 6در هـا رمقولـه یزت،ی

4يرمرحله بـا برگـزا  نیشدند. اکپارچهییمقوله اصل
قیمتخصص روش تحق3با حضور یجلسه بحث گروه

. دیبه انجام رسیفیک
: از سه روش اسـتفاده شـد  هاافتهیاعتبار نیتضميبرا
هـا  مستمر که مقولهسهیکنندگان، مقامشارکتینیبازب

 ـجديهـا به طور مداوم بـا داده  شـدند و  سـه یمقادی
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ــثم ــازثلـ ــد يسـ ــه از چنـ ــاحبه، نیکـ روش (مصـ
بـه  ) استفاده شـد. یاسناد پزشک،یدانیميهاادداشتی

ــور ـــی  منظ ـــات اخلاق ـــت ملاحظ ــه،رعای در مطالع
الپرســی و پژوهشــگر در هـر مصـاحبه، پــس از احو

کننـدگان، ضـمن ارائــه  ایجــاد رابطــه بــا مشارکت
توضـیحات شـفاهی و مکتــوب در مـــورد اهـــداف    
پــــژوهش و اخــــذ رضــــایت آگاهانــه از مشــارکت

گیـري آنـان   کننـدگان، در مـورد داشـتن حـق تصمیم
جهت شـرکت در مطالعـه و امکـان اعلام انصـراف در 

لعـه و محرمانـه مانـدن اطلاعـات،   هـر مرحلـه از مطا
هـا بـه   اطمینان داد. زمان انجام و طول مدت مصـاحبه 

ــارکت  ــل مش ــبط   تمای ـــت. ض ـــتگی داش ــدگان بس کنن

کننـدگان و رعایــت   هـا بـا رضـایت مشـارکت    مصاحبه
گرفت و در پایـان ها، انجام میمحرمانه بودن مصاحبه
کننـدگان قـدردانی بـه عمـلهر مصاحبه از مشارکت

آمد.

هایافته
زن 11هاي حاصل از این مطالعه، نتیجه مصاحبه با داده

همسر مبتلا بـه سـرطان روده بـا عمـل     داراي و مرد
تا رسیدن بـه مرحله اشباع اطلاعاتی جراحی کولکتومی 

همسران شناختی هاي جمعیتویژگی1. در جدول بود
بیماران گزارش شده است.

همسران بیمارانناختیشهاي جمعیتویژگی.1جدول 

مدت مراقبت وضعیت اشتغالتحصیلاتجنسیتسنردیف
درآمد ماهانه تعداد فرزند(ماه)

محل سکونتومان)ت(میلیون 

غرب تهران1428دارخانهکارشناسیزن132
شرق تهران18312رانندهدیپلممرد245
تهرانمرکز 6015معلم (مرخصی)کارشناسی ارشدزن328
حاشیه تهران24410بازنشستهسیکلزن450
شمال تهران9118آزاد (کاهش ساعت کار)کارشناسیمرد536
جنوب تهران1227پرستار خانگیدیپلمزن641
غرب تهران500بیکارکارشناسیزن729
شرق تهران20313فروشندهفوق دیپلممرد847
مرکز تهران8110وقتشاغل نیمهکارشناسیزن933

شمال تهران16225استاد دانشگاه (مرخصی)دکترامرد1039
حاشیه تهران2235کارگر روزمزدسیکلزن1142

افتهیسـاختار یپژوهش بر اساس نظاميکدهادر ادامه 
يهـا چـالش مقولـه اصـلی   6کـه شـامل   شدندیطراح
ی، تینظـام حمـا  ، ییمعنـاجو ، هـا نقشفیبازتعری، مراقبت

 ـی و فرهنگيفشارها 2ی بـود. در جـدول   مشکلات روان
هــا و واحــدهاي معنــایی هــاي اصــلی، زیرمقولــهمقولــه

گزارش شده است.
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هامقولهیینهايبندطبقه. 2جدول 
واحدهاي معناییزیرمقولهمقوله اصلی

بار مراقبتی
، خواب، خستگی عضلانی، سردردهاي تنشی، کاهش تحرك فیزیکـی کمردرد مزمن، اختلالاتفشارهاي جسمانی

ضعف عمومی و کاهش انرژيکاهش اشتها و تغییرات وزن،
پذیري، انزواطلبی، کاهش تمرکزهاي مکرر، تحریکاحساس درماندگی، گریهفرسودگی هیجانی

بازتعریف هویت
هاي اجتماعیتغییر نقش

هـاي  ز دسـت دادن اسـتقلال مـالی، تغییـر مسـئولیت     ترك شغل، کاهش تعاملات خانوادگی، ا
احسـاس نـاتوانی در مـدیریت چنـد نقـش      ، هاي اجتمـاعی والدگري، محدودیت در فعالیت

همزمان

محور، تغییر در روابط جنسـی، وابسـتگی متقابـل،    هاي نقشافزایش صمیمیت عاطفی، تعارضتحول روابط زناشویی
بازتعریف تقسیم کار خانگی

یمعناجوی
نماز و نیایش، توسل به امامان، شرکت در مراسم مذهبی، تفسیر بیماري به عنـوان آزمـون   سازوکارهاي مذهبی

الهی، خواندن ادعیه

تـر  ها، کشف معناي عمیـق بندي جدید ارزشآوري، قدردانی از زندگی، اولویتافزایش تابرشد پس از سانحه
هاي حل مسئلهعشق، توسعه مهارت

تینظام حمای
هاي مالی خانواده، همراهی دوسـتان در مراجعـات پزشـکی، حمایـت عـاطفی همسـر،       کمکهاي موجودحمایت

مشارکت فرزندان در مراقبت

دیـده،  نبود بیمه مراقبتی، کمبود خدمات روانشناسی، کمبود دسترسی به پرسـتار آمـوزش  هاي حمایتیشکاف
هاي آموزشیهاي دولتی، فقدان برنامهضعف حمایت

فشارهاي فرهنگی
نقش سنتی زنان در مراقبت، فشار براي فداکاري کامل، انتظار تحمل بدون شکایت، نادیـده  انتظارات جنسیتی

هاي شغلی براي زنانگرفتن نیازهاي مراقب، محدودیت

زنی بـه بیمـاران، انـزواي اجتمـاعی، باورهـاي غلـط دربـاره        ترس از انتقال بیماري، برچسبانگ اجتماعی
رطانس

سلامت روان
اضطراب مداوم، ترس از آینده، حملات پانیک، وسواس فکري، علائم جسمانی اضطراباختلالات اضطرابی

ریزي خودکشی، پناهی، احساس بی ارزشی و پوچی، برنامهتمایل به پایان زندگی، احساس بیافکار خودکشی
بیان آرزوي مرگ، اقدامات خودآسیبی

بـا  شـده یکه همسران کولکتومهددینشان م2جدول 
ــالش ــاچ ــديه ــر يچندبع ــارهانظی ــمانيفش ی، جس

 ـترك ی،جانیهیفرسودگ  ـتغای  ـتغو شـغل  ریی در راتیی
هـاي بـه   روبرو هستند. در زیر، مقولهیروابط خانوادگ

دست آمده به تفصیل توضیح داده می شود:  
یبار مراقبت-1
یجسماني: فشارها1-1

 ـیزیفيهامطالعه با چالشنیدر اهمسران بیماران یک
نشـان داد کــه  هـا افتـه یمواجـه بودنــد.  یقابـل تـوجه  

سـاعت  2/16به از بیمارزمان مراقبت روزانهنیانگیم
حجـم  نی. ا)ساعت21تا 12نیبايدامنه(با دیرسیم

یبر سلامت جسـمان یملموسراتیمراقبت، تأثنیسنگ
 ـمشارکتبیشترکهيافراد داشت، به طور از گاندکنن

 ـینـد.  مـی برد رنـج یعضـلان -یمشکلات اسـکلت  از یک
: دادیشـرح م ـ یدردناکانیسال) با ب39مراقبان (زن، 

همسرم را از تخت بلند کنم، احسـاس  دیهر بار که با«
 ـ   يهامهرهکنمیم . شـود یکمـرم دارد از هـم جـدا م

همسـر  تـوانم یعمل کنم، اما چطور م ـدیدکتر گفته با
 ـاز یهـا حـاک  گـزارش نیا»رم؟ارا تنها بگذمارمیب کی

اسـت  همسران بیمـاران انیپنهان در میبحران سلامت
.شودیگرفته مدهیکه معمولاً در نظام سلامت ناد

یجانیهی: فرسودگ2-1
فرسـا بـود  به همان اندازه طاقت،مراقبتیعاطفبعد

همسـران بیمـاران،  ي بیشـتر هابطوري که در صحبت
 ـی. دیده مـی شـد  یجانیهیاز فرسودگیدرجات از یک

اشـکبار  یسال) بـا چشـمان  44کنندگان (مرد، مشارکت
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یها کـه از شـدت خسـتگ   شبیبعض«: کردیاعتراف م
کنم که کاش من هـم  یفکر منیبخوابم، به اتوانمینم

عمق ان،یبنیا.»از من مراقبت کندیبودم تا کسماریب
نشــان یوارده بــر مراقبــان را بــه خــوبیفشــار روانــ

همسران در یفرسودگنیانکهی. جالب توجه ادهدیم
يطوربهافت،ییبروز میمتفاوتيمرد با الگوبیماران

پنهان و انـزوا خـود را   يبه صورت پرخاشگرشتریکه ب
.دادینشان م

تیهوفیبازتعر-2
یاجتماعيهانقشریی: تغ1-2

یهمسر موجب دگرگـون يمارینشان داد که بمطالعه
، بطـوري  شـود یمراقبان میاجتماعتیدر هویقیعم
شغل رییتغایموارد، افراد مجبور به ترك بیشتردرکه

28کننده (زن، از معلمان شرکتیکیخود شده بودند. 
آمـوز داشـتم   دانش20«: کردیمانیسال) با حسرت ب

 ـکه واقعاً دوستم داشتند. حالا فقط  دارم کـه  مـار یک بی
لـب بـا احسـاس از    ها اغنقشرییتغنیا.»همسرم است

 ـعملیهمراه بود. تحلتیدست دادن هو نشـان  تـر قی
 ـاز مردان اشتریداد که زنان ب  ـتغنی  ـهوریی را بـه  تی

.کردندیبحران تجربه مکیعنوان 
ی: تحول در روابط خانوادگ2-2

را بـا فرزنـدان   خودروابطتغییر در،مراقبانبرخی از 
 ـی. ذکـر مـی کردنـد   سطح خانواده،در  ـیک نیداز وال

فرزنـدم  «: دادیم ـحیتوض ـیسال) با نـاراحت 35(مرد، 
تـو فقـط پرسـتار    دیگوی. مدیگویبه من پدر نمگرید

مراقبان گـزارش  برخی دیگر از،در عین حال.»یمامان
شـدن رابطـه   تـر قیمنجر به عمطیشرانیدادند که ا

 ـ هـا افتهینیشده است. اییزناشو کـه  دهـد ینشـان م
ــران ب  ــه بح ــاریچگون ــيم ــدیم ــم  توان ــان ه همزم

.باشدخانوادگیروابط کنندهتیو هم تقودکنندهیتهد
یی: معناجویمقوله اصل-3
یمذهبي: سازوکارها1-3
يپــژوهش، نقــش محــوريدیــکليهــاافتــهیاز یکــی

همسـران  يدر سـازگار و باورهـاي مـذهبی  تیمعنو
یخاصاقیسال) با اشت45مراقب (زن، کیبود. بیماران

کـنم، یسجاده نمازم را پهـن م ـ یوقت«: کردیمفیتعر
. آنجـا فقـط مـن و    گـذارم یپا ميگریديایانگار به دن

دادیها نشان م ـگزارشنیا.»و همسرممیهستمیخدا
نه تنها به عنوان منبع آرامش، بلکه به یکه اعمال مذهب

اسـتراحت موقـت از بـار مراقبـت     يبراییعنوان فضا
.کنندیعمل م

نحه: رشد پس از سا2-3
گزارش دادند که از همسران بیمارانکمال تعجب، در

ــا  ــنی ــه ســخت، رشــد شخص ــیتیتجرب کســب یمثبت
سـال) بـا   48کنندگان (مرد، از مشارکتیکیاند. کرده

نیکه قبل از افهممیحالا م«: کردیمانیبقیعمینگاه
.»کـردم ینمیفقط زنده بودم، اما واقعاً زندگ،يماریب
شی: افـزا افتـاد یاتفاق مزهر سه حورشد معمولاً دنیا

فیشــدن روابــط و بــازتعرتــرقیــتحمــل و صــبر، عم
رشـد پـس از   هیبا نظرهاافتهینی. ایزندگيهاارزش

یفرهنگ ـيهـا داشت، امـا بـا مؤلفـه   یهمخوانهسانح
.شده بودتریغنیرانیا

یتینظام حما-4
موجوديهاتیحما-1-4

ــدگان نشــان  ــات شــرکت کنن ــهبررســی تجربی داد ک
برخـوردار  یاجتمـاع تیحمایاز نوعهمسران بیماران

و دوسـتانه  یررسـم یعمدتاً غهاتیحمانیبودند، اما ا
: گفـت یم ـیسال) با قـدردان 52مراقب (زن، کیبود. 

 ـ   مـان هیهمسا«  ـگوی. م ـآوردیهـر جمعـه ناهـار م دی
 ـا.»راه را رفتـه اسـت  نیاشیها پخودش سال نـوع  نی

ریامـا تـأث  دند،یرسیک به نظر ماگرچه کوچهاتیحما
.بر مراقبان داشتندیقابل توجهیروان

یتیحمايهاشکاف-2-4
یبه شدت ناکـاف یرسمیتیحمايهاستمیمقابل، سدر

از عـدم  ، بطوري که بیشـتر همسـران بیمـاران   بودند
 ـداشـتند.  تیشـکا یخدمات مراقبتيامهیپوشش ب کی
: کـرد یم ـانیسال) با خشم ب36کننده (مرد، مشارکت

را پرداخـت کـرد، امـا    یجراح ـيهانهیهمه هز،مهیب«
 ـيبرا کـه چنـد سـاعت بـه مـن      ياپرسـتار سـاده  کی

 ــ  نیــا.»وجــود نـدارد یپوشش ـچیاسـتراحت بدهـد، ه
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مشهود یدر حوزه خدمات روانشناختژهیها به وشکاف
.بود

یفرهنگيفشارها-5
یتیانتظارات جنس-1-5

 ـیافرهنگ  ـدر ایران عـه هـم بـه عنـوان منبـع      مطالنی
و هم عامـل فشـار ظـاهر شـد. زنـان مراقـب       تیحما

یمضـاعف یفرهنگ ـيگزارش دادند که تحت فشـارها 
 ـیقرار دارند.  سـال) بـا اضـطراب    29از آنـان (زن،  یک

کـه زن خـوب   کنـد یتکرار مشهیمادرم هم«: گفتیم
 ـمثـل  مـارش یاست کـه از شـوهر ب  یکس فرشـته کی

ت گاه منجر به احساس گنـاه  انتظارانیا.»مراقبت کند
کـه از عهـده تمـام    یوقتشدیمهمسران بیماراندر 

.آمدندیبرنمهاتیمسئول
یانگ اجتماع-2-5

نادرست يبا باورهاهمسران بیمارانموارد، برخیدر
کیـــدربـــاره ســـرطان مواجـــه بودنـــد. یاجتمـــاع

 ـتعریسـال) بـا نـاراحت   47کننـده (مـرد،   مشارکت فی
از یهمسرم سـرطان گرفتـه، بعض ـ  یاز وقت«: کردیم

مبـادا بـه آنهـا    نـد یگوی. مندیآیمان نمبه خانهلیفام
 ـها نه تنها حمانگرشنیا.»کندتیسرا را یتمـاع اجتی

شیافزازیمراقبت را نیجانیبلکه بار هداد،یکاهش م
.دادیم
سلامت روان-6
یاختلالات اضطراب-1-6
مسـران بیمـاران  هتقریبـا تمـام  نشان داد کـه هاافتهی

 ـ. کننـد یاز اضطراب را تجربـه م ـ یدرجات مراقـب  کی
شهیهم«: دادیمحیلرزان توضیسال) با دستان31(زن، 

 ـتنفس همسرم است. اگـر  يگوشم به صدا لحظـه  کی
 ـا.»شـوم یم ـیصدا قطع شـود، دچـار حملـه عصـب     نی

ینو علائـم جسـما  یخـواب یاضطراب اغلب به صورت ب
.افتییمانند تپش قلب بروز م

یافکار خودکش-2-6
ــرکننــدهنگــران ــه،ینیت ــانافت دریافکــار خودکشــبی
از آنان یکیبود. همسران بیماراني برخی ازهاصحبت

 ـ«: کـرد یاعتراف میسال) با سکوت طولان31(زن،  کی

 ـهمسرم را در دسـت گـرفتم و بـه ا   يهابار قرص نی
 ـا.»بخـورم کجـا یفکر کردم که همه را  هـا صـحبت نی

یتخصص ـیبه مـداخلات روانشـناخت  يفورازیگر ننشان
.گروه استنیايبرا

بحث
سـته یتجـارب ز بررسـی بـا  یدارشناختیمطالعه پدنیا

ــاران  ــران بیم ــومیهمس ــ، لاکلوکت ــاهی ــچیپيه دهی
آشـکار سـاخته   از ایـن بیمـاران را  مراقبـت  يهاچالش
به عنوان ی است کهمراقبتباریکی از این تجارب، است. 

از مدتیمراقبت طولانریناپذاجتنابيامدهایاز پیکی
 ـیعمراتیشده، تـأث یکولکتوممارانیب بـر سـلامت   یق

هـا یافتـه . گـذارد یم ـيمراقبان برجـا یو روانیجسم
-یمراقبــان بــا مشــکلات اســکلتبیشــترکــهداد نشــان 

مواجه یعضلانیکمردرد مزمن و خستگرینظیعضلان
و مستمر نیسنگیکیزیفيهاتیاز فعالیکه ناشدبودن

اختلالات خواب و کـاهش  گر،یدياز سو.استیمراقبت
بـار  یتظـاهرات جسـم  گـر یبه عنوان دیکیزیتحرك ف

افراد را بـه شـدت تحـت    نیایزندگتیفیک،یمراقبت
نیاز آن است که ایها حاک. پژوهشاددیقرار مریتأث

سـطح  شیمنجر بـه افـزا  توانندیمیجسمانيفشارها
شوند کـه  یمنیاستمیمزمن سيسازفعالو زولیکورت

گـردد یمـزمن م ـ يهـا يمـار یبروز بسازنهیخود زم
)27(.

 ـیبه عنـوان  یجانیهیفرسودگ،ی نیزبعد رواناز از یک
. بـر  شـد یمطرح م ـیبار مراقبتيامدهایپنیتريجد

احســاس ایــن بیمــاران، مراقبــان اغلــب ، نتــایجاســاس 
را تجربه یاجتماعيو انزوايریپذکیتحر،یدرماندگ

 ـ رایزردند، کیم از مشـاهده رنـج   یناش ـیفشـار روان
 ـمراقبـت و عـدم قطع  نیسنگيهاتیمسئولمار،یب تی

ها را دچار اسـترس مـزمن و   درباره روند درمان، آن
یناش ـیجسمی. خستگ)28(کندیمیعاطفیفرسودگ
خود يمراقبت، کمبود زمان برایطولانيهااز ساعت

و يریپـذ کیتحرزینطیو احساس عدم کنترل بر شرا
ن،یـــ. عـــلاوه بـــر اکنـــدیمـــدیرا تشـــديدیـــناام
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باعث کاهش ارتباطات يو انرژیزمانيهاتیمحدود
و مراقبان ممکن است احساس کننـد  شودیمیاجتماع

 ـکـه ا انـد تنها ماندهاینشده دركانیتوسط اطراف نی
فشـار .کندیمترقیها را عمآنیعاطفيموضوع انزوا

منجر ،از بیمارانمدتیمراقبت طولانجهیدر نتیروان
ازمنــدیکــه نشــودیمــروانــی یفرســودگجــادیبــه ا

بـا  هـا افتـه ینیهدفمند است. ایشناختروانمداخلات 
هـاي  کـه بـر نقـش مراقبـت    و همکاران 1پژوهش ادر

طـولانی مــدت از بیمــار در فرسـودگی روانــی تاکیــد   
دادمطالعات نشـان  . همچنین )29(داشتند، همسو بود 

ــازتعرنــدیکــه فرآ مــارانیبدر مراقبــان تیــهوفیب
با ،یاجتماعيهانقشرییدر بعد تغژهیبه و،یکولکتوم

ایـن یافتـه،   همراه است. بـر اسـاس   یقیعميهاچالش
انـد کـه   مراقبان مجبور به ترك شغل خود شدهبیشتر

و کاهش یماللالامر منجر به از دست دادن استقنیا
راتییــتغنیــ. اشــودیمــیتعــاملات اجتمــاعریچشــمگ

يوالدگريهاتیمسئول،یاجتماعيهادر نقشیناگهان
ــرا ن ــأث زی ــت ت ــدود ریتح ــرار داده و مح ــاتیق يه

. کنـد یم ـجـاد یروزمـره ا يهـا تیدر فعالياگسترده
توانـد یمیراتییتغنیکه چنکندیمدیتأکشنقهینظر

ریکند، چرا که افراد ناگزجادیايدیشدیتیهوبحران
شوندیده و جامعه مخود در خانواگاهیجافیبه بازتعر

)30(.
مراقبــان اغلــب نیــدر ایی نیــزروابــط زناشــوتحــول

 ـدوگانـه دارد. از  ياجنبه تیمیصـم شیسـو، افـزا  کی
یبحرانــطیاز شــرایمتقابــل ناشــیو وابســتگیعـاطف 

کند. از تیروابط را تقوتواندیکه مشودیممشاهده 
در روابـط  رییمحور و تغنقشيهاتعارضگر،یديسو

 ـجديفشارهای،جنس  ـ  يدی . سـازد یبـر رابطـه وارد م
فیکه بازتعرکندیمانیبیخانوادگيهاستمیسهینظر
 ـط،یشـرا نیدر ایکار خانگمیتقس  ـحنـد یفرآکی یاتی
شـان  نهـا افتهینیا.)31(حفظ تعادل رابطه استيبرا

همزمـان هـم   توانـد یم ـمـزمن يمـار یکه بدهدیم

1 Eder

باشـد  ییروابط زناشوکنندهتیو هم تقودکنندهیتهد
يهدفمند براياامر مستلزم مداخلات مشاورهنیکه ا
. استیعاطفيوندهایپتیها و تقوتعارضتیریمد

ی مـذهب يسازوکارهاها همچنین یه اهمیت نقش یافته
در يمعناسـاز يراهبردهـا نیاز مؤثرتریکیبه عنوان 

در . )32(کننـد یسلامت عمل م ـيهامواجهه با بحران
 ـنمـاز و ن «مانند ییمعنايپژوهش، واحدهانیا ، »شیای
به عنوان آزمـون  يماریبریتفس«و »توسل به امامان«

راهبردها نیمراقبان از ااغلبکهدهدینشان م»یاله
 ـ. انـد ردکیمعنا استفاده م ـجادیايبرا بـا  هـا افتـه ینی

يکـه بـر نقـش محـور    و همکـاران  2آلوارنگاپژوهش 
 ـتأکسـازگاري روانـی بـا بیمـاري    در تیمعنو ، اردددی

ــت   ــو اس ــذهب )33(همس ــم م ــرکت در مراس و ی. ش
 ـيهاسمینه تنها به عنوان مکانهیخواندن ادع ،ياهمقابل

 ـهوفیازتعربيبرایبلکه به عنوان منابع  ـتی یمراقبت
.کنندیعمل م

نیــمراقبــان ابرخــی ازدرنیــزرشــد پــس از ســانحه
شیافــزا«ماننــد ییمعنـا يواحــدهاقیــمطالعـه از طر 

مشـاهده  »عشـق تـر قیعميکشف معنا«و »يآورتاب
 ـپنج بعـد کل ندیفرآنیشد. ا دارد: تحـول روابـط   يدی

 ـجديهـا يکشف توانمنـد ،يفردنیب از یقـدردان د،ی
ي معنـو يو غنـا یارزش ـيهاتیدر اولورییتغ،یدگزن
ارتبـاط بـا خـدا،    -ینیمعنـاآفر ی. سه مؤلفـه اصـل  )34(

 ـو درك جدیزندگيمعنافیبازتعر بـه  -از مـرگ دی
که با کنندیعمل میاتیحيامقابلهيهاسمیعنوان مکان
احمـد و همکـاران   يهامانند پژوهشنیشیمطالعات پ

یمذهبي) همسو است. باورها18(3) و اولانرواجو17(
ی هستند، بلکه چارچوبيآورنه تنها منبع آرامش و تاب

فـراهم  و رشد شخصـیتی مثبت بحرانریتفسيبرارا
و 4فرانکـل یاز اصـول معنادرمـان  جینتانی. اآورندیم

و بـر  کندیمتیحما5پارگامنتیمذهبمقابلههینظر

2 Alvarenga
3 Olanrewaju
4 Frankl
5 Pargament
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يهـا کـل در پروتيمعنـو يهـا ضرورت ادغام مراقبت
. )35(دارددیتأکیدرمان
موجـود،  یررسـم یغيهـا تیکه حمادادنشان ه مطالع

. بـر اسـاس   داشتندیدر کاهش بار مراقبتیاتینقش ح
 ـخـانواده و حما یمـال يهـا ، کمـک هایافته یعـاطف تی

 ـبودنـد یتیمنـابع حمـا  نیتـر همسر از مهم ن،ی. همچن
و مشـارکت  یپزشـک دوسـتان در مراجعـات   یهمراه

کننـده لیدان در مراقبت به عنـوان عوامـل تسـه   فرزن
و 1وانـگ مطالعـه جیبـا نتـا  هاافتهینیگزارش شدند. ا
در بهبـود  یاجتمـاع يهـا شبکهتیاهمهمکاران که بر

.)36(همسو بود دارد،دیمراقبان تأکیزندگتیفیک
يبــه کمبودهــاپــژوهشي هــایافتــهگــر،یديســواز

مطالعـه  مـی کردنـد.  اشارهیتیدر نظام حمايساختار
و کمبـود خـدمات   یمراقبتمهیحاضر نشان داد نبود ب

بـا گـزارش   جینتانیند. ابودیاز موانع اصلیروانشناس
 ـکـه بـر ضـعف حما   بهداشـت یسازمان جهان يهـا تی

 ـتأکتوسـعه درحـال يدر کشورهایدولت ، )37(دارددی
بـه پرسـتار   یعدم دسترسن،ی. همچنکندیمطابقت م

گـر یاز دیآموزشيهاو فقدان برنامهدهیدآموزش
 ــ شـده ییشناســايهـا چـالش  یاسـت کــه لـزوم طراح

.سازدیرا آشکار میتیجامع حمايهاتاسیس
کـه انتظـارات   ددانشـان  ه مطالع ـي هـا همچنین، یافته

 ـیعنوان بهیتیجنس از یتیموانـع حمـا  نیتـر از مهـم یک
زنان ینقش سنتها،یافته. بر اساس مطرح شدمراقبان 

کامـل،  يفـداکار يبـرا یدر مراقبت و فشـار اجتمـاع  
بـــان و مراقيازهـــایگـــرفتن ندهیـــمنجـــر بـــه ناد

يالگوهانی. اشودیآنان ميبرایشغليهاتیمحدود
بلکه بـا  دهند،یمشیرا افزایتنها بار مراقبتنهیفرهنگ

بــه ی، دسترس ـ»تیتحمــل بـدون شــکا «انتظـار  جـاد یا
 ـرا نیرسـم يهاتیحما  ـکننـد یمحـدود م ـ زی نی. چن

یزنــدگتیــفیاغلــب منجــر بــه کــاهش کییفشــارها
گـردد یم ـیتنلات رواناختلاسکیرشیمراقبان و افزا

)38.(

1 Wang

مـرتبط بـا سـرطان روده،    یانگ اجتماعگر،یديسواز
ــرا نیررســمیغیتینظــام حمــا ــدیمــفیتضــعزی . کن

از آن اسـت کـه تـرس نادرسـت از     یها حـاک پژوهش
يموجب انزواماران،یبه بیزنو برچسبيماریانتقال ب
 ـا. )22(شـود یمیلیو کاهش ارتباطات فامیاجتماع نی

ــان را در چرخــه،یگــغلــط فرهنيباورهــا از يامراقب
آن شامل يامدهایکه پدهدیو استرس قرار مییتنها

يهايماریبریبا مراقبان ساسهیدر مقایخطر افسردگ
 ـ39است (مزمن  يبـر ضـرورت اجـرا   هـا افتـه ین). ای
و یفرهنگ ـياورهـا اصلاح بيبرایآموزشيهابرنامه

. دارنددیتأکیاجتماعيهاتیحماتیتقو
ــه ــین نشــان داد یافت ــا همچن ــه ه ــان بک ــارانیمراقب م

سـلامت روان  يجـد يهـا شـده بـا چـالش   یکولکتوم
به صـورت اضـطراب   ید. اختلالات اضطراببودنمواجه 

ي، وسواس فکـر هراسحملات ،ندهیمداوم، ترس از آ
 ـتـپش قلـب در ا  اننـد اضـطراب م یو علائم جسمان نی

از اسـترس مـزمن   یناشتیوضعنی. ابودعیگروه شا
نـده یاز آنـان یو عـدم اطم مـار یناظر بودن بـر درد ب 

وعیبـا ش ـ یافکار خودکشگر،یدياست. از سویدرمان
مراقبان گزارش شد کـه شـامل   نیدر اياکنندهنگران

 ـرنامهبر، یپناهی، احساس بیزندگانیبه پالیتما يزی
ی بیمـرگ و اقـدامات خودآس ـ  يآرزوانیبی،خودکش

و همکاران کـه  2الیحییمطالعه جیبا نتاهاافتهینی. ابود
 ـي راارتبـاط معنـادار  انجـام شـد و  2023در سال  نیب
در یو افکار خودکش ـطولانی مدت از بیماران مراقبت

مطالعـات  ، همسـو اسـت.  )40(نشان دادنـد پرستاران
از شـتر یسـرطان ب مبتلا به مارانیمراقبان بنشان داده

و یدر معرض خطر اختلالات اضـطراب یومعمتیجمع
 ـ. ا)36(قرار دارنـد یافکار خودکش لـزوم  تیوضـع نی

سـلامت روان و  يمـنظم غربـالگر  يهابرنامهیطراح
 ـايرا بـرا یتیحمـا يهـا و گروهیمداخلات تخصص نی

. سازدیطر آشکار مگروه پرخ

2 Alyahya
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کــه بــودییهــاتیمحــدوديپــژوهش، دارانایــ
دهد. بـه طـور   یقرار مریآن را تحت تاثيریپذمیتعم

خـاص  تیجمعکیمطالعه عمدتاً از نیايهامثال، داده
انـد، کـه ممکـن    شـده يآورجمعیو فرهنگییایجغراف

 ـبه دسـت آمـده را بـه جمع   جیاست نتوان نتا يهـا تی
ــرید ــگ ــین، . دادمیتعم ــارب و ادراكهمچن ــاتج يه

نسـبت  افـراد ییممکن است بر نحوه پاسخگویفرهنگ
ریو مقابلـه بـا آن تـأث   ي همسـر بـه سـرطان   ماریببه 

بگذارند. اندازه نمونه کوچک و عدم شـرکت افـراد از   
ــام ــاعیتم ــطوح اجتم ــاد-یس ــياقتص ــدیم ــر توان ب

بـا سـطوح   يبگذارد. افـراد ریتأثهاافتهیيریپذمیتعم
 ـممکـن اسـت تجرب  یو منابع ماللاتیتلف تحصمخ اتی

یفیکتیبا توجه به ماهنیداشته باشند. همچنیتمتفاو
 ـدر تحليریتفسيهايریمطالعه، ممکن است سوگ لی

 ـداشـته باشـد. بـر ا   دجووها داده شـنهاد یاسـاس، پ نی
تر و بزرگيهاشامل نمونهیآتقاتیشود که تحقیم

ــر از نظــر جغرافمتنــوع ــت ــ،ییای -یو اجتمــاعیفرهنگ
 ـدقمیباشد تا امکان تعم ـياقتصاد هـا افتـه یاز يتـر قی

هـاي ترکیبـی   اسـتفاده از روش همچنین با . دیفراهم آ
کمی) با طراحی طولی، تغییـرات سـلامت روان   -(کیفی

ماهـه)  12و 6، 3هاي زمانی مختلف (مراقبان در بازه
. شودپیگیري 

گیرينتیجه
همسـران ، تجربیات زیسـته  این مطالعه پدیدارشناختی

بیماران مبـتلا بـه سـرطان روده پـس از کولکتـومی را      
هـاي  که مراقبان با چالشدادها نشان . یافتهکردبیینت

چندبعدي، از جملـه بـار سـنگین مراقبتـی، فرسـودگی      

هیجانی، فشـارهاي فرهنگـی و اخـتلالات سـلامت روان     
سـیاري  هـا، ب مواجه هستند. با این حال، در کنار این رنج

ها از طریق سازوکارهاي معناساز مانند باورهاي از آن
هاي غیررسمی، بـه  مذهبی، بازتعریف هویت و حمایت

یابنـد. ایـن دوگـانگی،    رشد پس از سـانحه دسـت مـی   
دهد کـه در آن مراقبـان در   اي پویا را شکل میچرخه

عین تحمل دردهـاي جسـمی و روانـی، بـه تـدریج بـا       
نتایج ایـن مطالعـه بـر    . ندشوشرایط جدید سازگار می

ضرورت طراحی مـداخلات جـامع و چندبعـدي تأکیـد     
دارد که هم نیازهاي عینی (مانند حمایت مالی، خدمات 

اي) و هم ابعـاد معنـوي (ماننـد    مراقبتی و پوشش بیمه
هـاي حمـایتی) را پوشـش    هاي مذهبی و گروهمشاوره

دهد. توجه به انتظارات جنسیتی و کاهش انگ اجتماعی 
ز از جمله عوامل کلیـدي در بهبـود کیفیـت زنـدگی     نی

هـا  . ایـن یافتـه  همسران بیماران کولکتومی شـده بـود  
گـذاران سـلامت کمـک کننـد تـا      توانند به سیاستمی

منـدي را بـراي ایـن گـروه     هاي حمایتی هـدف برنامه
طراحی کنند و از ایـن طریـق، بـار روانـی و اقتصـادي      

مراقبت را کاهش دهند. 

عتعارض مناف
در این مطالعه تعارض منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
اول اسـتخراج  سـنده ینويپژوهش از رساله دکترنیا

ــت و دارا  ــده اســ ــلاق   يشــ ــد اخــ 1403,073کــ
IR.IAU.K.REC.ــهیاز کم  ــت ــگاه دولت ــلاق دانش یاخ

.تهران است
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