
Journal of Health and Care 
 

 
Vol. 27, No. 2, Summer 2025, Pages: 189-202 

 

                            Copyright © 2024 by Authors. Published by Ardabil University of Medical Sciences. 
                                      This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 

Journal web address: https:// hcjournal.arums.ac.ir/ 

Original Article 
 

Lived Experiences of Spouses of Colorectal Cancer Patients after 

Colectomy: A Phenomenological Study 
 

Atefeh Arabi*, Manijeh Firouzi, Yaser Madani 
 
Department of Psychology, University of Tehran, Tehran, Iran  

* Corresponding author. Tel: +989011849401,      E-mail: arabiatefe6@gmail.com 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

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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 قدمهم

هاسیت هی  ترین سرطانسرطان روده، یکیی ا  شیای 

تحت تأثیر عوامیل ننتیکیی، محی یی و سیند  نیدگی 

ایجییاد شییده و در دو نییون سییرطان روده بیی ر  و 

بیرو   نیر . (1)ود شیبنید  میسرطان رهتیوم، طنه 

ا   ترنییپیا( 100٬000در  1۵) رانیدر ا روده سرطان

، امیا رونید بیوده( 100٬000در  4/18) یجهان نیانگیم

در ایین نیون . (2میی باشید )هننده آن نگران یشیاف ا

 چکیده

 همسیرانو  میارانیب  برا یهیعم یو اجتماع یروان ،یجسم  هاچالش یهولکتوم یسرطان روده ب ر  و جراح زمینه و هدف:

رینی و با تأهید بیر معنیاآف شده یهولکتوم مارانیهمسران ب ست ی  اتیتجرب  با هدف واهاو یفیم الع  ه نی. اهندیم جادیآنها ا

 انجام شد. سا گار  روانی

 بامنتلا ب  سرطان هولورهتال  مارانیجامع  پژوهش شامل همسران ب ی انجام شد.دارشناسیپد کردیحاضر با رو م الع  :کار روش

   ب  روشریگ. نمون ب  بیمارستان امام حسین )ن( تهران مراجع  هرده بودند 1403ی بود ه  در نیم  دوم سال هولکتوم یجراح

هیا بی  روش داده لییها حاصل شید. تحل(، اشنان داده دییمصاحن  تأ 3و  یمصاحن  اصل 11مصاحن  ) 14پس ا   انجام وهدفمند 

 18)  (، محیور ییهید اول 63بیا  )  در سی  مرحلی  هدگی ار MAXQDA اف ارو با استفاده ا  نرم( 1989و همکاران ) کلمنید

 . گردیدام ( انجیمهول  اصل 6) ی( و انتخابرمهول ی 

 ی، تینظیام حمیا یی،معنیاجو، تییهو فیبیا تعر ی،بار مراقنت ی شاملمضمون اصل یی ششها منجر ب  شناساداده لیتحل :هاافتهی

 هدگی اران نیو توافیق بی  سیا هنندگان، مثلثمشیارهت ینیبا ب قیا  طر هاافت ی ییروا شد.سلامت روان  ی وفرهنگ  فشارها

 .دیگرد دییتأ( 87/0 هوهن  )هاپا

مواجی   یهییعم یو اجتمیاع یروانی ،یجسیم  هیابیا چالش یهولکتیومبا جراحی  مارانیهمسران ب نشان داد هاافت ی ی:ریگجهینت

 یاجتمیاع تییو حما ییو اختلالات سلامت روان بود، امیا معنیاجو یفرهنگ  فشارها ن،یسنگ یا  بار مراقنت یحاه هاافت ی. شوندیم

را در ی تیحمییا  هییانظام تیییو تهو یروانیی - مییداخلات معنییو بیی ضییرورت توجیی   جیشییتند. نتییادا  در سییا گار  دییینهییش هل

 . سا دیبرجست  م یدرمان  ها  یربرنام 

 یدارشناسیپد ، مراقنان، معناسا  ،یسرطان هولورهتال، هولکتوم های کلیدی:واژه
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.2
.1

89
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
10

 ]
 

                             2 / 14

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.2.189
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1600-fa.html


 191و همکاران  عاطف  عربی...                                                                            مارانیهمسران ب ست ی  اتیتجرب

 

 

شوند، ها  هوچکی ه  پولیپ نامیده میسرطان، توده

هننید و سی س بی  گیر  در روده میشرون بی  شیکل

تواننید بی  شوند ه  میتومورها  سرطانی تندیل می

. در ایین (3)ها  بدن نی  گسترش یابنید سایر قسمت

  درمانی هامیان، عمل جراحی هولکتومی یکی ا  روش

است ه  شامل ح ف ید بخش ییا تمیام روده بی ر  

ا  در  نییدگی و وضییعیت اسییت هیی  تاییییرات عمییده

. علائیم (4)هند جسمی و روانشناختی بیماران ایجاد می

جسمی این بیمار  شیامل مشیکلات گوارشیی میداوم، 

 (۵)خستگی و ضعف پس ا  جراحی، درد ناحی  شکم و ... 

، (7)، اضی را  (6)و پیامدها  روانی شیامل اسیتر  

است. تر  ا  عود بیمار   (9)، و تنهایی (8)افسردگی 

فی ایش تواننید بی  او عدم اطمینیان ا  آینیده نیی  می

پریشانی روانشناختی منجر شوند ه  اثرات مخربی بر 

اختلالات شناختی ناشیی  .(10)سلامت روانی بیمار دارد 

شیییده در بیمیییاران هولکتومینیییی   درمانیا  شییییمی

گ ارش شده ه  ب  هاهش بیا دهی شیالی و افی ایش 

. ایین (11) شیوداحتمال ا  دست دادن شال منجیر می

ا  بیمار بلک  برا  تنها برها  جسمی و روانی ن آسیب

مراقنان بویژه همسران بیماران نی  با تأثیرات مخربی 

 دهنید مراقنیان اصیلی العات نشان می. مهمراه است

مجنیور بی  هیاهش  ،بی  دلییل وییایف مراقنتیی بیمار

شیوند هی  منجیر بی  ساعت هار  یا تیر  شیال می

 (.12) گرددهاهش درآمد خانوار می

ان بیمییاران بعنییوان همسییردیییدگاه اجتمییاعی، ا  نظییر 

دچار انی وا  اجتمیاعی شیده و روابی   اصلی، مراقنان

در بافت فرهنگی  .(13)آنها مختل می شود خانوادگی 

ایران هی  خیانواده محیور اصیلی مراقنیت اسیت، ایین 

دهنید . تحهیهیات نشیان میگردد فشارها مضاعف می

ساعت ب   ۵/16 مراقنان ایرانی ب  طور متوس  رو ان 

سیاعت بییش ا   ۵/3 دهنید هی مراقنت اختصیا  می

نییا  بی  حماییت بنیابراین . (14) میانگین جهیانی اسیت

بیشتر روانی و اجتماعی برا  همسران بعنوان مراقنیان 

در این راسیتا،  (1۵)شود اصلی این بیماران، احسا  می

رویکرد جام  ب  مراقنت، بعنوان حمایت روانی در هنار 

ها  پ شکی ه  شیامل دسترسیی بی  مشیاوره، درمان

ها  حمایتی و ارتنیا  بیا همسیران مشارهت در گروه

بیماران است ن  تنها در ارتهیا سیلامت روان همسیران 

تواند ب  بیماران نی  همید بیماران موثر است بلک  می

هیییا  عیییاطفی عنیییور هیییرده و ا  چالشهنییید تیییا 

پ یر  و بهنود عاطفی خود را افی ایش دهنید انع اف

. در واق ، ارتهیا سیا گار  روانیی در مواجهی  بیا (16)

توانییید بییی  بیمیییار  سیییرطان روده در همسیییر، می

ها  آگاهانیی  دربییاره درمییان و سییند گیر تصییمیم

هییا   نییدگی و بییدننال آن، ارائیی  بهتییرین مراقنت

روانشناختی در جهت بهنود روحی  بیمیار منجیر شیود 

. بنابراین بررسی مداوم ادرا  همسران بیمیاران (17)

و نیا هیا   هاهولکتومی شده در جهت شناسایی چالش

هایی . ا  دیدگاه نظر ، پژوهش(18)آنها اهمیت دارد 

ه  رو  تجربیات  ندگی مراقنان اصلی در مواجه  بیا 

تواننیید در  د، میبیمییار  بیمییار متمرهیی  هسییتن

و ابعاد روانشناختی افراد فیراهم  هاتر  ا  چالشعمیق

تواند ب  شناسیایی نیا هیا و این در  می (.19) آورند

. ا  (20)طراحی راهکارها  حمایتی بهتیر منجیر شیود 

دیدگاه هاربرد  نیی ، بیا توجی  بی  تیأثیرات روانیی و 

هیا  لا م در ایتاجتماعی بیمیار ، فیراهم آوردن حم

توانید بی  تسیهیل این خصو ، در مراقنیان اصیلی می

روند بهنود و هیاهش اسیتر  و اضی را  بیمیاران و 

ها  . همچنین، توسیع  برنامی (21)مراقنان همد هند 

ا  ه  بر اسا  نیا ها  واقعی این آمو شی و مشاوره

تواند در ارتهاء هیفیت خیدمات افراد طراحی شود، می

 . (22)درمانی و پشتینانی آنها نهش مؤثر  ایفا نماید 

دهنده ها  انجام شده در ایین  مینی ، نشیانپژوهش

ا  ها  گسیتردهها  مختلف و ضرورت حمایتچالش

 -است ه  برا  ایین گیروه میورد نییا  اسیت. میونیر

هیا و همکاران، تأهید دارند ه  شناسایی مهارت 1بیلارد

تواند ب  متخصصان بهداشتی همد و مناب  مراقنان می

ها فراهم آورند هی  را  آنا  را بهند تا حمایت بهین 

                                                 
1 Meunier-Beillard 
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هییا و توانیید در بهنییود هیفیییت مراقنتاییین امییر می

. هایمی و (23)مدیریت بهتر بیمار ، تأثیرگ ار باشد 

همکاران بر اهمیت ار یابی بار مراقنتی مراقنین تأهید 

دارند، چرا ه  مراقنینی ه  با بار مراقنتیی بیالا مواجی  

ها  بیشیتر  دارنید، بی  وییژه هستند، نیا  ب  حمایت

 مانی ه  مراقنت مداوم و طیولانی میدت ا  بیمیاران 

توانیید بیی  بهنییود شییود. اییین شییناخت میانجییام می

و  1. لانگننیر (24)ها  حمیایتی همید هنید استراتژ 

همکاران دریافتند ه  مراقنان غیررسمی، ه  در طیول 

درمییان شیییمی درمییانی همکییی مشییکلاتی را تجربیی  

درمیان بهنیود  هنند، بی  طیور هلیی پیس ا  پاییانمی

یابند، اما برخی همچنیان تحیت فشیار و اضی را  می

دهنده نیا  ب  پشتینانی مداوم مانند. این نشانباقی می

توانید و تمره  بر پریشانی و بیار اولیی  اسیت هی  می

تأثیر مهمی بر سیلامت روانیی مراقنیان داشیت  باشید 

هیا  هلیید  لا م و همکاران، مهارت 2روهس. لی(2۵)

برا  همسران بیماران تحت درمیان سیرطان روده را 

تواند ب  متخصصان شناسایی هردند ه  این آگاهی می

ها  مناسینی را بیرا  حفیف رفیاه همد هند تا حمایت

جسمی و عاطفی بیماران و همسرانشان فراهم آورنید 

(26) . 

دهند هی  توجی  بی  ها نشان میبا وجود اینک  پژوهش

نیا ها  مراقنان و ارائ  راهکارها  مؤثر بیرا  همید 

توانید تیأثیر بسی ایی در بهنیود شیرای  هیا میب  آن

  هیابیماران و مراقنان داشت  باشد اما نیا  ب  پژوهش

سییا  فهییم بهتییر مشییکلات و هیفییی نییی  بعنییوان  مین 

یر مراقنت ا  بیماران منتلا ب  ها  موجود در مسچالش

ها  آمو شیییی و سیییرطان روده و توسیییع  برنامییی 

ا  برا  بهنود هیفیت  ندگی و مدیریت بهتیر مشاوره

پیژوهش  بیمار  برا  بیماران و مراقنان میی باشیند.

حاضر با اتخاذ رویکرد هیفی ب  دننال هشف ابعاد پنهیان 

ست شده او تجار   یست  مراقنان همسران هولکتومی

د. ا  آنجا انه  در م العات موجود نادیده گرفت  شده

                                                 
1 Langenberg  
2 Le Roux 

ا  پویییا، هیی  فرآینیید سییا گار  بییا بیمییار ، پدیییده

چندبعد  و شدیداً وابست  بی   مینی  فرهنگیی اسیت، 

آورنید تیا بیا ها  هیفی این امکان را فیراهم میروش

عمق بیشتر  ب  بررسی معانی ذهنی، تناقضات عاطفی 

رنج و رشد( و تیأثیر عوامیل )مانند هم مانی احسا  

میی هنی خییا  ایییران بییر تجربیی  مراقنییت  -فرهنگییی

 سیت ی  اتیتجرب  واهاوهدف ب ردا یم. این م الع  با 

بییا تأهییید بییر  شییده یهولکتییوم مییارانیهمسییران ب

 انجام شد. معناآفرینی و سا گار  روانی
 

  کارروش 

 کییردیبییا رو یفیییم العیی  ه دییی ،پییژوهش حاضییر

در  ییتوانییا لیدلروش بیی  نیییااسییت.  یدارشناسیییپد

 یا  تجییار  انسییان  ا یییو چندلا قیییعم یهشییف معییان

 شدهیکتومهول ماریب دیبا  یانتخا  شد، چرا ه   ندگ

  را بیرا یو اجتماع یروان ،یجسم  هاچالش تواندیم

پژوهش شیامل  جامع همسران ب  همراه داشت  باشد. 

احیل منتلا ب  سرطان هولورهتیال )مر مارانیهمسران ب

I-III یسال ا  جراح 1ماه و حداهثر  3( بود ه  حداقل 

هدفمند بیا   ریگها گ شت  باشد. نمون آن یهولکتوم

  هیایژگیحداهثر تنون انجام شد تا تجار  افراد بیا و

و   اقتصیاد تیوضیع ت،یجنسی ،مختلف )ا  نظیر سین

 گرب  پژوهش کردیرو نیشود. ا یمدت مراقنت( بررس

ا  تجار  را پوشش دهد   تر یوس فیهمد هرد تا ط

 14پیس ا   ت،یی. در نهاابیدیدسیت   و ب  اشنان نظر

(، اشنان  دییمصاحن  تأ 3و  یمصاحن  اصل 11مصاحن  )

  ورود شیامل داشیتن هیامیلا  ها حاصیل شید.داده

همسر منتلا ب  سرطان روده با عمل جراحی هولکتومی 

هیردن  و جسمی مناسب برا  صحنت شرای  روانیو 

حو  ه  بتواننید بی  راحتیی افکییار و احساسیییات ب  ن

، بیان هننیده مورد پژوهش خییود را دربییاره پدییید

  هاچالشبرا  بررسی عمیق  در پژوهش حاضر، بود.

یعنییی  با تمره  بر یید گیروه سینی همسران بیماران

سیال، در جهیت بدسییت آوردن  ۵0 تا 2۵گروه سنی 

در سیا گار  بیا  یسیت  ها  غنی درباره تجار  داده
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، اقدام شد و ب  علت دسترسی مصاحن  بیمار  همسر

هنندگان ایین مشارهتبیمارستان در تهران،  4ب  گییر 

انتخییا  شییدند.  بیمارسیتان 4پژوهش ا  مییان ایین 

هنندگان، ا  طرییق همییاهنگی بییا مشارهت مصاحن  با

  مرهیی  و هاه  مربوط  در یکی ا  اتاقامر ینمسئول

در وقت ادار ، هنگامی ه  هارمند ییا میراجعین دیگیر 

در آن اتاق حضور نداشتند، انجام گرفت. برا  ارتنیا  

با شرهت هنندگان، قنل ا  مصاحن ، محههیین هیدف ا  

م الع  را برا  شرهت هنندگان توضیی  دادنید و بی  

شیان اطمینیان  محرمان  بودن اطلاعیات در موردآنها 

ا  جملی  اجیا ه ضین  صیوتی  دادند. رضایت آگاهانی 

برا  جم  آور  و تج یی  و تحلییل دقییق  هامصاحن 

هیا بیرا  بررسیی تجربییات ها اخ  شد. مصیاحن داده

هیا هنندگان، تمره  بر نحوه در  آنشخصی شرهت

هیا  هولکتیومی ا  ، مهابل  بیا چیالشهمسر ا  بیمار 

-گیر  تا مرحلیی تجربیاتشان طراحی شده بود. نمون 

 هیا ادامی  یافیت، بی  نحیو  هی  واحیدها داده اشنان

 بی  بعیید، چهاردهممعنایی استخراج شده ا  مصیاحن  

 3 ها  بدست آمده ا ها  قنلی بود و دادهتکرار یافت 

ها  قنلی بیود و مصاحن  آخر در جهت حمایت ا  یافت 

هییییا  جدییییید دیگییییر  بدسییییت نیامیییید. داده

ر  خاتم  یافت و در نهایت حجییم گیبنییابراین نمون 

  نفر شد. 11 نمونی ،

هیییا  هیییا، ا  طرییییق مصیییاحن گییردآور  داده

ساختارمند و بصیورت انفیراد  و چهییره عمیییق نیم 

هییا توسیی  بییی  چهیییره انجییام گرفییت. همیی  مصییاحن 

پژوهشگر اول ه  در هنگام اجرا  پیژوهش عیلاوه بیر 

در مه ی  دهتیر  عنیوان روانشینا  بودن بی  شاغل

هیرد، انجییام  روانشناسیی سیلامت نیی  تحصییل میی

هنندگان ب   بان شید. بی  دلییل اینکی  همی  مشارهت

ها ب   بان فارسی فارسی تسل  داشتند، همی  مصاحن 

هننییدگان،  انجییام گرفییت. بسییت  بیی  تمایییل مشییارهت

دقیه   مان بیرد. میتن هامیل  8۵تا  30ها بین مصاحن 

هیا ا  هییا، ضیین  گردییید. گیردآور  دادهمصیاحن 

انجییام گرفییت. « بیا  پاسی »طریق پرسیدن سؤالات 

  در عرصی  بی  هیاهمچنیین پژوهشیگر ا  یادداشیت

و احساسییی  هیییا  رفتییار منظییور ثنیییت واهییینش

هیا در برد و ا  این یادداشیتهنندگان، بهره مشارهت

خییی ا  . برنمییودهیییا اسیییتفاده مرحلییی  تحلییییل داده

هننیدگان مصاحن  ا  مشیارهت سوالات اصلی ه  حیین

بود: احساسات و افکیار شیما  پرسیده شد، ب  این شرح

در راب   با تجرب  بیمار  سرطان روده و هولکتیومی 

چی  بیمیار  همسیرتان  بوده اسیت چگون  همسرتان 

و  بییا  شییما  نییدگی شخصییی و ارتناطییات در تییاثیر 

عناها  جدید  ا  طرییق ها و مچ  انگی ه است  داشت 

چی  منیاب   اید این تجرب  برا   ندگی خود پیدا هرده

یی را در راب   با مراقنت ا  هاحمایتی و نیا ها و چالش

 همسر خود احسا  می هنید 

  محتیوا لییبا استفاده ا  روش تحل یفیپژوهش ه نیا

 MAXQDAافی ار ا  نرم  رییگو بیا بهره  قرارداد

در س  س     هدگ ار ندیفرا انجام شد. 2020نسخ  

 نییبا  )مرحلی  اول(: در ا  : هدگ اررفتیصورت پ 

ها، بیی  مصییاحن   سییا ادهیمرحلیی ، محهییق پییس ا  پ

خیام اقیدام نمیود.   هاا  داده  یهد اول 24۵استخراج 

هنندگان اسییتخراج مشییارهت انیییا  ب نییاًیهییدها ع نیییا

بیار  3 دییهیر شیب با"شدند. ب  عنوان مثال، عنیارت 

مراقنت "ب  هد  "هنم یتوالت همراه  سرم را براهم

)مرحلی    محیور  شد. هدگی ار لیتند " رو شنان 

بیر اسیا  تشیاب    ییاول  مرحل ، هدها نیدوم(: در ا

 نیییشییدند. ا  بنددسییت  رمهولیی ی  18در  یمفهییوم

بییا مشییارهت دو هدگیی ار مسییتهل و محاسیین   نییدیفرا

هی   فتریانجام پی  (87/0هوهن )  توافق هاپا بیضر

  بیود. هدگی ار  هدگی ار  بیالا ییایدهنده پانشان

 6در  هارمهولی ی  ت،یی)مرحلی  سیوم(: در نها یانتخاب

 4  رمرحل  بیا برگی ا نیشدند. ا ک ارچ ی یمهول  اصل

 قیمتخصص روش تحه 3با حضور  یجلس  بحث گروه

 . دیب  انجام رس یفیه

: ا  س  روش اسیتفاده شید هاافت یاعتنار  نیتضم  برا

ها مستمر ه  مهولی  س یهنندگان، مهامشارهت ینیبا ب

شیدند و  سی یمها دییجد  هیاب  طور مداوم بیا داده
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روش )مصییییاحن ،  نیهیییی  ا  چنیییید  سییییا ثلثم

بی   ( استفاده شید.یاسناد پ شک ،یدانیم  هاادداشتی

 در م العیی ، رعاییییت ملاحظیییات اخلاقیییی منظییور

ال رسییی و پژوهشییگر در هیر مصیاحن ، پییس ا  احو

هننیدگان، ضیمن ارائیی   ایجییاد راب یی  بییا مشارهت

توضییحات شیفاهی و مکتییو  در میییورد اهیییداف 

 پییییژوهش و اخیییی  رضییییایت آگاهانیی  ا  مشییارهت

گییر  آنیان هننیدگان، در میورد داشیتن حیق تصمیم

جهت شیرهت در م العی  و امکیان اعلام انصیراف در 

لعی  و محرمانی  مانیدن اطلاعیات، هیر مرحلی  ا  م ا

هیا بی  اطمینان داد.  مان انجام و طول مدت مصیاحن 

هننییدگان بسیییتگی داشیییت. ضیین  تمایییل مشییارهت

هننیدگان و رعایییت هیا بیا رضیایت مشیارهتمصاحن 

گرفت و در پاییان ها، انجام میمحرمان  بودن مصاحن 

 هننیدگان قیدردانی بی  عمیلهر مصاحن  ا  مشارهت

 آمد.
 

 هایافته

 ن  11ها  حاصل ا  این م الع ، نتیج  مصاحن  با داده

همسر منتلا بی  سیرطان روده بیا عمیل دارا   و مرد

تا رسیدن بی  مرحل  اشنان اطلاعاتی جراحی هولکتومی 

همسران  شناختی ها  جمعیتویژگی 1. در جدول بود

 بیماران گ ارش شده است.

 

 همسران بیماران ناختیشهای جمعیتویژگی .1جدول 

 وضعیت اشتاال تحصیلات جنسیت سن ردیف
مدت مراقنت 

 )ماه(
 تعداد فر ند

درآمد ماهان  

 ومان(ت)میلیون 
 محل سکونت

 غر  تهران 8 2 14 دارخان  هارشناسی  ن 32 1

 شرق تهران 12 3 18 راننده دی لم مرد 4۵ 2

 تهرانمره   1۵ 0 6 معلم )مرخصی( هارشناسی ارشد  ن 28 3

 حاشی  تهران 10 4 24 با نشست  سیکل  ن ۵0 4

 شمال تهران 18 1 9 آ اد )هاهش ساعت هار( هارشناسی مرد 36 ۵

 جنو  تهران 7 2 12 پرستار خانگی دی لم  ن 41 6

 غر  تهران 0 0 ۵ بیکار هارشناسی  ن 29 7

 شرق تهران 13 3 20 فروشنده فوق دی لم مرد 47 8

 مره  تهران 10 1 8 وقتشاغل نیم  هارشناسی  ن 33 9

 شمال تهران 2۵ 2 16 استاد دانشگاه )مرخصی( دهترا مرد 39 10

 حاشی  تهران ۵ 3 22 هارگر رو م د سیکل  ن 42 11

 

 

 افت یسیاختار یپژوهش بر اسا  نظام  هدهادر ادام  

  هیاچالشمهولی  اصیلی  6هی  شیامل  شیدند یطراح

ی، تینظیام حمیا، ییمعنیاجو، هیانهش فیبا تعری، مراقنت

 2ی بیود. در جیدول مشکلات روانیی و فرهنگ  فشارها

هییا و واحییدها  معنییایی هییا  اصییلی،  یرمهولیی مهولیی 

 گ ارش شده است.
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 هامقوله یینها یبندطبقه. 2جدول 

 واحدها  معنایی  یرمهول  مهول  اصلی

 بار مراقنتی
 فشارها  جسمانی

، خوا ، خستگی عضلانی، سردردها  تنشی، هاهش تحر  فی یکیی همردرد م من، اختلالات

 ضعف عمومی و هاهش انرن  هاهش اشتها و تاییرات و ن،

 پ یر ، ان واطلنی، هاهش تمره ها  مکرر، تحریداحسا  درماندگی، گری  فرسودگی هیجانی

 با تعریف هویت

 ها  اجتماعیتاییر نهش

ها    دسیت دادن اسیتهلال میالی، تایییر مسیئولیتتر  شال، هاهش تعاملات خیانوادگی، ا

احسیا  نیاتوانی در میدیریت چنید نهیش  ، ها  اجتمیاعیوالدگر ، محدودیت در فعالیت

 هم مان

 تحول رواب   ناشویی
محور، تاییر در رواب  جنسیی، وابسیتگی متهابیل، ها  نهشاف ایش صمیمیت عاطفی، تعارض

 با تعریف تهسیم هار خانگی

 

 یمعناجوی

 

 سا وهارها  م هنی
نما  و نیایش، توسل ب  امامان، شرهت در مراسم م هنی، تفسیر بیمار  ب  عنیوان آ میون 

 الهی، خواندن ادعی 

 رشد پس ا  سانح 
تر ها، هشف معنیا  عمییقبند  جدید ار شآور ، قدردانی ا   ندگی، اولویتاف ایش تا 

 ها  حل مسئل عشق، توسع  مهارت

 

 تینظام حمای

 

 ها  موجودحمایت
ها  مالی خانواده، همراهی دوسیتان در مراجعیات پ شیکی، حماییت عیاطفی همسیر، همد

 مشارهت فر ندان در مراقنت

 ها  حمایتیشکاف
دییده، ننود بیم  مراقنتی، همنود خدمات روانشناسی، همنود دسترسی بی  پرسیتار آمو ش

 ها  آمو شیها  دولتی، فهدان برنام ضعف حمایت

 فشارها  فرهنگی

 

 انتظارات جنسیتی
نهش سنتی  نان در مراقنت، فشار برا  فداهار  هامل، انتظار تحمل بدون شکایت، نادییده 

 ها  شالی برا   نانگرفتن نیا ها  مراقب، محدودیت

 انگ اجتماعی
 نی بی  بیمیاران، انی وا  اجتمیاعی، باورهیا  غلی  دربیاره تر  ا  انتهال بیمار ، برچسب

 رطانس

 سلامت روان

 

 اض را  مداوم، تر  ا  آینده، حملات پانید، وسوا  فکر ، علائم جسمانی اض را  اختلالات اض رابی

 افکار خودهشی
ری   خودهشی، پناهی، احسا  بی ار شی و پوچی، برنام تمایل ب  پایان  ندگی، احسا  بی

 بیان آر و  مر ، اقدامات خودآسینی
 

بیا  شیدهیه  همسران هولکتوم هددینشان م 2جدول 

ی، جسیییمان  فشیییارهانظییییر   چندبعییید  هیییاچالش

در  راتیییتاو شیال  ریییتا اییتر   ی،جانیه یفرسودگ

هیا  بی  روبرو هستند. در  یر، مهول  یرواب  خانوادگ

 دست آمده ب  تفصیل توضی  داده می شود: 

 یبار مراقبت  -1

 یجسمان ی: فشارها1-1

 یکیی یف  هام الع  با چالش نیدر ا همسران بیماران

نشییان داد هیی   هاافتیی یمواجیی  بودنیید.  یقابییل تییوجه

سیاعت  2/16ب   ا  بیمار  مان مراقنت رو ان  نیانگیم

حجیم  نی. ا(ساعت 21تا  12 نیب ا  دامن )با  دیرسیم

 یبر سلامت جسیمان یملموس راتیمراقنت، تأث نیسنگ

ا   گاندهننمشیارهت بیشتر ه   افراد داشت، ب  طور

ا   یکیینید. میی برد رنیج یعضیلان -یمشکلات اسیکلت

: دادیشیرح می یدردناه انیسال( با ب 39مراقنان ) ن، 

همسرم را ا  تخت بلند هنم، احسیا   دیهر بار ه  با»

. شیودیهمیرم دارد ا  هیم جیدا م  هیامهره هنمیم

همسیر  تیوانمیعمل هنم، اما چ یور م دیدهتر گفت  با

 دییا   یهیا حیاهگ ارش نییا «رم ارا تنها بگ  مارمیب

اسیت  همسران بیمیاران انیپنهان در م یبحران سلامت

 .شودیگرفت  م دهیه  معمولاً در نظام سلامت ناد

 یجانیه ی: فرسودگ2-1

 فرسیا بیودب  همان اندا ه طاقت ،مراقنت یعاطف بعد

 همسیران بیمیاران،   بیشیترهاب ور  ه  در صحنت

ا   یکیی. دیده میی شید یجانیه یا  فرسودگ یدرجات

اشیکنار  یسال( بیا چشیمان 44هنندگان )مرد، مشارهت
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 یها هی  ا  شیدت خسیتگشب یبعض»: هردیاعتراف م

هنم ه  هاش من هیم یفکر م نیبخوابم، ب  ا توانمینم

عمق  ان،یب نیا .«ا  من مراقنت هند یبودم تا هس ماریب

نشییان  یوارده بییر مراقنییان را بیی  خییوب یفشییار روانیی

همسران در  یفرسودگ نیا نک ی. جالب توج  ادهدیم

  طورب  افت،ییبرو  م یمتفاوت  مرد با الگو بیماران

پنهان و انی وا خیود را   ب  صورت پرخاشگر شتریه  ب

 .دادینشان م

 تیهو فیبازتعر -2

 یاجتماع یهانقش ریی: تغ1-2

 یهمسر موجب دگرگیون  مارینشان داد ه  ب م الع 

، ب یور  شیودیمراقنان م یاجتماع تیدر هو یهیعم

شال  رییتا ایموارد، افراد مجنور ب  تر   بیشتر در ه 

 28هننده ) ن، ا  معلمان شرهت یکیخود شده بودند. 

آمیو  داشیتم دانش 20»: هردیم انیسال( با حسرت ب

دارم هی   میارید بییه  واقعاً دوستم داشتند. حالا فه  

لیب بیا احسیا  ا  ها اغنهش رییتا نیا .«همسرم است

نشیان  ترقییعم لییهمراه بود. تحل تیدست دادن هو

را بی   تییهو ریییتا نییا  مردان ا شتریداد ه   نان ب

 .هردندیبحران تجرب  م دیعنوان 

 ی: تحول در روابط خانوادگ2-2

را بیا فر نیدان  خود رواب  تاییر در ،مراقنانبرخی ا  

 نیدا  والی یکیی. ذهیر میی هردنید س   خانواده، در

فر نیدم »: دادیمی  یتوضی یسال( با نیاراحت 3۵)مرد، 

تیو فهی  پرسیتار  دیگوی. مدیگویب  من پدر نم گرید

مراقنان گی ارش  برخی دیگر ا  ،در عین حال .«یمامان

شیدن راب ی   ترقییمنجر ب  عم  یشرا نیدادند ه  ا

هی   دهیدینشیان م هاافتی ی نییشده است. ا یی ناشو

هم مییان هییم  توانییدیم  مییاریچگونیی  بحییران ب

 .باشد خانوادگیرواب   هنندهتیو هم تهو دهنندهیتهد

 یی: معناجویمقوله اصل -3

 یمذهب ی: سازوکارها1-3

  پییژوهش، نهییش محییور  دیییهل  هاافتیی یا   یکییی

همسیران   در سیا گار و باورهیا  می هنی تیمعنو

 یخاص اقیسال( با اشت 4۵مراقب ) ن،  دیبود.  بیماران

 هنم،یسجاده نمیا م را پهین می یوقت»: هردیم فیتعر

. آنجیا فهی  مین و گی ارمیپا م  گرید  ایانگار ب  دن

 دادیها نشان میگ ارش نیا .«و همسرم میهست میخدا

ن  تنها ب  عنوان منن  آرامش، بلک  ب   یه  اعمال م هن

اسیتراحت موقیت ا  بیار مراقنیت   برا ییعنوان فضا

 .هنندیعمل م

 نحه: رشد پس از سا2-3

گ ارش دادند ه  ا   همسران بیمارانهمال تعجب،  در

هسییب  یمثنتیی یتیتجربیی  سییخت، رشیید شخصیی نیییا

سیال( بیا  48هنندگان )مرد، ا  مشارهت یکیاند. هرده

 نیه  قنل ا  ا فهممیحالا م»: هردیم انیب قیعم ینگاه

 .«هیردمینم یفه   نده بودم، اما واقعاً  ندگ ، ماریب

 شی: افی اافتیادیاتفاق م  هر س  حورشد معمولاً د نیا

 فیشییدن روابیی  و بییا تعر ترقیییتحمییل و صیینر، عم

رشید پیس ا    یبا نظر هاافت ی نی. ای ندگ  هاار ش

 یفرهنگی  هاداشیت، امیا بیا مؤلفی  یهمخوان  سانح

 .شده بود تریغن یرانیا

 یتینظام حما -4

 موجود یهاتیحما -1-4

 داد هیی  بررسییی تجربیییات شییرهت هننییدگان نشییان

برخیوردار  یاجتمیاع تیحما یا  نوع همسران بیماران

و دوسیتان   یررسیمیعمدتاً غ هاتیحما نیبودند، اما ا

: گفیتیم یسال( بیا قیدردان ۵2مراقب ) ن،  دیبود. 

 دیییگوی. مآوردیهییر جمعیی  ناهییار میی مان یهمسییا»

نیون  نییا .«راه را رفتی  اسیت نیا شیها پخودش سال

 ریامیا تیأث دند،یرسید ب  نظر ماگرچ  هوچ هاتیحما

 .بر مراقنان داشتند یقابل توجه یروان

 یتیحما یهاشکاف -2-4

 یب  شدت ناهیاف یرسم یتیحما  هاستمیمهابل، س در

ا  عیدم  ، ب ور  ه  بیشیتر همسیران بیمیارانبودند

 دییداشیتند.  تیشیکا یخدمات مراقنت  ام یپوشش ب

: هیردیم انییسال( با خشم ب 36هننده )مرد، مشارهت

را پرداخیت هیرد، امیا  یجراحی  هان یهم  ه  ،م یب»

هی  چنید سیاعت بی  مین   اپرسیتار سیاده دیی  برا

 نیییا .«وجییود نیدارد یپوششی چیاسیتراحت بدهید، هیی
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مشهود  یدر حو ه خدمات روانشناخت ژهیها ب  وشکاف

 .بود

 یفرهنگ یفشارها -5 

 یتیانتظارات جنس -1-5

عی  هیم بی  عنیوان مننی  م ال نییدر ا یرانییا فرهنگ

و هم عامیل فشیار ییاهر شید.  نیان مراقیب  تیحما

 یمضیاعف یفرهنگی  گ ارش دادند ه  تحت فشیارها

سیال( بیا اضی را   29ا  آنیان ) ن،  یکییقرار دارند. 

هی   ن خیو   هنیدیتکرار م ش یمادرم هم»: گفتیم

 فرشیت  دییمثیل  میارشیاست هی  ا  شیوهر ب یهس

ت گاه منجر ب  احسا  گنیاه انتظارا نیا .«مراقنت هند

هی  ا  عهیده تمیام  یوقت شدیم همسران بیماراندر 

 .آمدندیبرنم هاتیمسئول

 یانگ اجتماع -2-5

نادرست   با باورها همسران بیمارانموارد،  برخی در

 دییییدربیییاره سیییرطان مواجییی  بودنییید.  یاجتمیییاع

 فیییتعر یسییال( بییا نییاراحت 47هننده )مییرد، مشییارهت

ا   یهمسرم سیرطان گرفتی ، بعضی یا  وقت»: هردیم

منیادا بی  آنهیا  نیدیگوی. مندیآیمان نمب  خان  لیفام

را  یتمیاعاج تییها ن  تنها حمانگرش نیا .«هند تیسرا

 شیاف ا  یمراقنت را ن یجانیبلک  بار ه داد،یهاهش م

 .دادیم

 سلامت روان -6

 یاختلالات اضطراب -1-6

 مسیران بیمیارانه تهرینیا تمیام نشان داد هی  هاافت ی

مراقیب  دیی. هننیدیا  اضی را  را تجربی  م یدرجات

 ش یهم»: دادیم  یلر ان توض یسال( با دستان 31) ن، 

لحظی   دییتنفس همسرم است. اگیر   گوشم ب  صدا

 نییا .«شیومیم یصدا ق ی  شیود، دچیار حملی  عصین

 ینو علائیم جسیما یخیوابیاض را  اغلب ب  صورت ب

 .افتییمانند ت ش قلب برو  م

 یافکار خودکش -2-6

 در یافکییار خودهشیی بیییان افتیی ،ی نیترهننییدهنگران

ا  آنان  یکیبود.  همسران بیماران   برخی ا هاصحنت

 دیی»: هیردیاعتراف م یسال( با سکوت طولان 31) ن، 

 نییهمسرم را در دسیت گیرفتم و بی  ا  هابار قر 

 هیاصیحنت نییا .«بخیورم کجیایفکر هردم ه  هم  را 

 یتخصصی یب  میداخلات روانشیناخت  فور ا یگر ننشان

 .گروه است نیا  برا
 

 بحث

 سیت یتجیار    بررسییبیا  یدارشناختیم الع  پد نیا

 دهییییچیپ  ها یییی، لاهلوهتیییومی همسیییران بیمیییاران

آشیکار سیاخت   ا  ایین بیمیاران رامراقنیت   هاچالش

ب  عنوان  ی است ه مراقنت باریکی ا  این تجار ، است. 

ا   مدتیمراقنت طولان ریناپ اجتنا   امدهایا  پ یکی

بیر سیلامت  یهییعم راتیشده، تیأث یهولکتوم مارانیب

 هیایافتی . گی اردیم  مراقنیان برجیا یو روان یجسم

 -یمراقنییان بییا مشییکلات اسییکلت بیشییتر هیی داد نشییان 

مواج   یعضلان یهمردرد م من و خستگ رینظ یعضلان

و مستمر  نیسنگ یکی یف  هاتیا  فعال یه  ناش دبودن

اختلالات خوا  و هیاهش  گر،ید  ا  سو .است یمراقنت

بیار  یتظیاهرات جسیم گیریب  عنوان د یکی یتحر  ف

افراد را بی  شیدت تحیت  نیا ی ندگ تیفیه ،یمراقنت

 نیا  آن است ه  ا یها حاه. پژوهشاددیقرار م ریتأث

سی    شیمنجر بی  افی ا توانندیم یجسمان  فشارها

شوند هی   یمنیا ستمیم من س  سا فعالو   ولیهورت

 گیرددیمی من م  هیا ماریبیرو  ب سیا ن یخود  م

(27). 

ا   یکییب  عنیوان  یجانیه یفرسودگ ،ی نی بعد روان ا 

. بیر شیدیم یرح م یبار مراقنت  امدهایپ نیتر جد

احسییا  اییین بیمییاران، مراقنییان اغلییب ، نتییایجاسییا  

را تجرب   یاجتماع  و ان وا  ریپ دیتحر ،یدرماندگ

ا  مشیاهده رنیج  یناشی یفشیار روانی رای ردند، هیم

 تییمراقنیت و عیدم ق ع نیسنگ  هاتیمسئول مار،یب

ها را دچار اسیتر  می من و درباره روند درمان، آن

 یناشی یجسم ی. خستگ(28) هندیم یعاطف یفرسودگ

خود   مراقنت، همنود  مان برا یطولان  هاا  ساعت

و   ریپی دیتحر  ین  یو احسا  عدم هنترل بر شرا

 ن،یییی. عیییلاوه بیییر اهنیییدیم دیرا تشییید  دییییناام
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باعث هاهش ارتناطات   و انرن ی مان  هاتیمحدود

و مراقنان ممکن است احسا  هننید  شودیم یاجتماع

 نییهی  ا انیدتنها مانده اینشده  در  انیتوس  اطراف

 فشیار .هندیم ترقیها را عمآن یعاطف  موضون ان وا

منجر  ،ا  بیماران مدتیمراقنت طولان ج یدر نت یروان

 ا منییدیهیی  ن شییودیمروانییی  یفرسییودگ جییادیبیی  ا

بیا  هاافتی ی نییهدفمند است. ا یشناختروانمداخلات 

هیا  هی  بیر نهیش مراقنیتو همکاران  1پژوهش ادر

طیولانی مییدت ا  بیمییار در فرسیودگی روانییی تاهییید 

 دادم العات نشیان . همچنین (29)داشتند، همسو بود 

 مییارانیبدر مراقنییان  تیییهو فیبییا تعر نییدیهیی  فرآ

با  ،یاجتماع  هانهش رییدر بعد تا ژهیب  و ،یهولکتوم

ایین یافتی ، همراه است. بیر اسیا   یهیعم  هاچالش

اند هی  مراقنان مجنور ب  تر  شال خود شیده بیشتر

و هاهش  یمال لالامر منجر ب  ا  دست دادن استه نیا

 راتییییتا نییی. اشییودیم یتعییاملات اجتمییاع ریچشییمگ

  والدگر  هاتیمسئول ،یاجتماع  هادر نهش یناگهان

  هاتیقییرار داده و محییدود ریتحییت تییأث  یییرا ن

. هنییدیم جییادیرو مییره ا  هییاتیدر فعال  اگسییترده

 توانیدیم یراتییتا نیه  چن هندیم دیتأه شنه  ینظر

 ریهند، چرا ه  افراد ناگ  جادیا  دیشد یتیهو بحران

 شوندیده و جامع  مخود در خانوا گاهیجا فیب  با تعر

(30). 

مراقنییان اغلییب  نیییدر ا یی نییی روابیی   ناشییو تحییول

 تیمیصیم شیسیو، افی ا دییدوگانی  دارد. ا    اجنن 

 یبحرانیی  یا  شییرا یمتهابییل ناشیی یو وابسییتگ یعیاطف

هند. ا   تیرواب  را تهو تواندیه  م شودیممشاهده 

در روابی   رییمحور و تانهش  هاتعارض گر،ید  سو

. سیا دیبیر راب ی  وارد م  دییجد  فشیارها ی،جنس

 فیه  با تعر هندیم انیب یخانوادگ  هاستمیس  ینظر

 یاتییح نیدیفرآ دیی  ،یشیرا نیدر ا یهار خانگ میتهس

شیان ن هاافتی ی نیا .(31) حفف تعادل راب   است  برا

هم میان هیم  توانیدیم می من  میاریهی  ب دهدیم

                                                 
1 Eder  

باشید  ییرواب   ناشو هنندهتیو هم تهو دهنندهیتهد

  هدفمند برا  اامر مستل م مداخلات مشاوره نیه  ا

 . است یعاطف  وندهایپ تیها و تهوتعارض تیریمد

ی می هن  سا وهارهاها همچنین ی  اهمیت نهش یافت 

در   معناسیا   راهنردهیا نیا  مؤثرتر یکیب  عنوان 

در . (32) هننیدیسلامت عمیل م  هامواجه  با بحران

، «شیایینمیا  و ن»مانند  ییمعنا  پژوهش، واحدها نیا

ب  عنوان آ میون   ماریب ریتفس»و  «توسل ب  امامان»

راهنردها  نیمراقنان ا  ا اغلب ه  دهدینشان م «یاله

بیا  هاافتی ی نیی. انیدردهیمعنیا اسیتفاده م جادیا  برا

  هی  بیر نهیش محیورو همکیاران  2آلوارنگاپژوهش 

، اردد دییتأه سیا گار  روانیی بیا بیمیار در  تیمعنو

و  ی. شییرهت در مراسییم میی هن(33)همسییو اسییت 

 ، ا مهابلی  هاسمین  تنها ب  عنوان مکان  یخواندن ادع

 یمراقنتی تییهو فیا تعرب  برا یبلک  ب  عنوان منابع

 .هنندیعمل م

 نیییمراقنییان ا برخییی ا  در نییی  رشیید پییس ا  سییانح 

 شیافیی ا»ماننیید  ییمعنیا  واحییدها قیییم العی  ا  طر

مشیاهده  «عشیق ترقییعم  هشف معنا»و  « آورتا 

دارد: تحیول روابی    دییپنج بعید هل ندیفرآ نیشد. ا

ا   یقیدردان د،ییجد  ها هشیف توانمنید ، فردنیب

  معنیو  و غنیا یار شی  هاتیدر اولو رییتا ،یدگ ن

ارتنیا  بیا خیدا،  -ینیمعنیاآفر ی. س  مؤلفی  اصیل(34)

بی   -ا  میر  دییو در  جد ی ندگ  معنا فیبا تعر

ه  با  هنندیعمل م یاتیح  امهابل   هاسمیعنوان مکان

احمید و همکیاران   هامانند پژوهش نیشیم العات پ

 یم هن  ( همسو است. باورها18) 3( و اولانرواجو17)

ی هستند، بلک  چارچوب  آورن  تنها منن  آرامش و تا 

فیراهم  و رشد شخصییتی مثنت بحران ریتفس  برا را

و  4فرانکیل یا  اصیول معنادرمیان جینتا نی. اآورندیم

و بیر  هندیم تیحما ۵پارگامنت یم هن مهابل   ینظر

                                                 
2 Alvarenga 
3 Olanrewaju 
4 Frankl 
5 Pargament 
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  هیاکلدر پروت  معنیو  هیاضرورت ادغیام مراقنت

 . (3۵) دارد دیتأه یدرمان

موجیود،  یررسیمیغ  هیاتیه  حما دادنشان   م الع

. بیر اسیا  داشتند یدر هاهش بار مراقنت یاتینهش ح

 یعیاطف تییخیانواده و حما یمیال  هیا، همدهیایافت 

 ن،ی. همچنیبودنید یتیمنیاب  حمیا نیتیرهمسر ا  مهم

و مشیارهت  یپ شیکدوسیتان در مراجعیات  یهمراه

 هنندهلیدان در مراقنت بی  عنیوان عوامیل تسیهفر ن

و  1وانیگ م العی  جیبیا نتیا هاافت ی نیگ ارش شدند. ا

در بهنیود  یاجتمیاع  هاشینک  تیاهم همکاران ه  بر

 .(36)همسو بود  دارد، دیمراقنان تأه ی ندگ تیفیه

  بیی  همنودهییا پییژوهش  هییایافتیی  گییر،ید  سییو ا 

م العی   میی هردنید. اشاره یتیدر نظام حما  ساختار

و همنیود خیدمات   یمراقنت م یحاضر نشان داد ننود ب

بیا گی ارش  جینتا نیند. ابود یا  موان  اصل یروانشناس

  هیاتیهی  بیر ضیعف حما بهداشیت یسا مان جهیان

، (37) دارد دییتأه توسیع درحال  در هشیورها یدولت

بی  پرسیتار  یعدم دسترس ن،ی. همچنهندیم ابهت م

 گیریا  د  یآمو ش  هاو فهدان برنام  دهیدآمو ش

 یاسییت هیی  لیی وم طراحیی شییدهییشناسا  هییاچالش

 .سا دیرا آشکار م یتیجام  حما  هاتاسیس

هی  انتظیارات  ددانشیان   م العی  هیاهمچنین، یافت 

ا   یتیموانی  حمیا نیتیرا  مهم یکییعنوان بی  یتیجنس

 نان  ینهش سنت ها،یافت . بر اسا  م رح شدمراقنان 

هامیل،   فیداهار  بیرا یدر مراقنت و فشیار اجتمیاع

نیییان و مراق  ا هیییایگیییرفتن ن دهییییمنجیییر بییی  ناد

  الگوها نی. اشودیآنان م  برا یشال  هاتیمحدود

بلک  بیا  دهند،یم شیرا اف ا یتنها بار مراقنتن  یفرهنگ

بیی   ی، دسترسی«تیتحمییل بیدون شییکا»انتظیار  جیادیا

 نی. چنییهننییدیمحییدود م  یییرا ن یرسییم  هییاتیحما

 ی نییدگ تیییفیاغلییب منجییر بیی  هییاهش ه ییفشییارها

 گیرددیم یتنیلات رواناختلا سدیر شیمراقنان و اف ا

(38.) 

                                                 
1 Wang 

میرتن  بیا سیرطان روده،  یانگ اجتماع گر،ید  سو ا 

. هنییدیم فیتضییع  یییرا ن یررسییمیغ یتینظییام حمییا

ا  آن اسیت هی  تیر  نادرسیت ا   یها حیاهپژوهش

  موجب ان وا ماران،یب  ب ی نو برچسب  ماریانتهال ب

 نییا. (22) شیودیم یلیو هاهش ارتناطات فام یاجتماع

ا    امراقنییان را در چرخیی  ،یگییغلیی  فرهن  باورهییا

آن شامل   امدهایه  پ دهدیو استر  قرار م ییتنها

  ها ماریب ریبا مراقنان سا س یدر مها یخ ر افسردگ

  بیر ضیرورت اجیرا هاافتی ی ن(. ایی39اسیت )م من 

و  یفرهنگی  اورهیااصلاح ب  برا یآمو ش  هابرنام 

 . دارند دیتأه یاجتماع  هاتیحما تیتهو

 مییارانیمراقنییان بهیی   هییا همچنییین نشییان دادیافتیی 

سییلامت روان   جیید  هییاشییده بییا چالش یهولکتییوم

ب  صیورت اضی را   ید. اختلالات اض راببودنمواج  

  ، وسوا  فکیرهرا حملات  ،ندهیمداوم، تر  ا  آ

 نییتی ش قلیب در ا اننیداضی را  م یو علائم جسمان

ا  اسیتر  می من  یناش تیوضع نی. ابود  یگروه شا

 نیدهیا  آ نیانیو عیدم اطم میارینایر بودن بیر درد ب

 ونیبیا شی یافکار خودهش گر،ید  است. ا  سو یدرمان

مراقنان گ ارش شد هی  شیامل  نیدر ا  اهنندهنگران

   یرنامی بر، یپناهی، احسا  بی ندگ انیب  پا لیتما

ی نیمیر  و اقیدامات خودآسی  آر و انیب ی،خودهش

و همکاران هی   2الیحییم الع   جیبا نتا هاافت ی نی. ابود

 نیبی   راارتنیا  معنیادار انجیام شید و 2023در سال 

در  یو افکار خودهشیطولانی مدت ا  بیماران  مراقنت

م العیات  ، همسیو اسیت.(40) نشان دادنید پرستاران

ا   شیتریسیرطان بمنتلا ب   مارانیمراقنان ب نشان داده

و  یدر معرض خ ر اختلالات اضی راب یومعم تیجمع

لی وم  تیوضیع نیی. ا(36) قرار دارنید یافکار خودهش

سیلامت روان و   مینظم غربیالگر  هابرنام  یطراح

 نییا  را بیرا یتیحمیا  هیاو گروه یمداخلات تخصص

 . سا دی ر آشکار مگروه پرخ

                                                 
2 Alyahya 
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هیی   بییود ییهییاتیمحییدود  پییژوهش، دارا ناییی

دهد. بی  طیور یقرار م ریآن را تحت تاث  ریپ میتعم

خیا   تیجمع دیم الع  عمدتاً ا   نیا  هامثال، داده

اند، هی  ممکین شیده  آورجمی  یو فرهنگ ییایجاراف

  هیاتیبی  دسیت آمیده را بی  جمع جیاست نتوان نتا

  هییاتجییار  و ادرا همچنییین، . داد میتعمیی گییرید

نسینت  افیراد ییممکن است بر نحوه پاسخگو یفرهنگ

 ریو مهابلی  بیا آن تیأث   همسیر بی  سیرطانماریبب  

بگ ارند. اندا ه نمون  هوچد و عدم شیرهت افیراد ا  

بییر  توانییدیم  اقتصییاد -یسیی وح اجتمییاع یتمییام

بیا سی وح   بگ ارد. افیراد ریتأث هاافت ی  ریپ میتعم

 اتییممکین اسیت تجرب یو مناب  مال لاتیتلف تحصمخ

 یفیه تیبا توج  ب  ماه نیداشت  باشند. همچن یتمتفاو

 لییدر تحل  ریتفس  ها ریم الع ، ممکن است سوگ

 شینهادیاسیا ، پ نییداشیت  باشید. بیر ا دجووها داده

تر و ب ر   هاشامل نمون  یآت هاتیشود ه  تحهیم

-یو اجتمییاع یفرهنگیی ،ییایییتر ا  نظییر جارافمتنییون

 هاافتی یا    ترقییدق میباشد تیا امکیان تعمی  اقتصاد

هیا  ترهینیی اسیتفاده ا  روشهمچنین با . دیفراهم آ

همی( با طراحی طولی، تایییرات سیلامت روان  -)هیفی

ماهی (  12و  6، 3ها   مانی مختلف )مراقنان در با ه

 . شودپیگیر  

 

 گیرینتیجه

 همسیران، تجربیات  یسیت  این م الع  پدیدارشناختی

بیماران منیتلا بی  سیرطان روده پیس ا  هولکتیومی را 

هیا  ه  مراقنان با چالش دادها نشان . یافت هرد نیینت

چندبعد ، ا  جملی  بیار سینگین مراقنتیی، فرسیودگی 

هیجانی، فشیارها  فرهنگیی و اخیتلالات سیلامت روان 

سییار  هیا، بمواج  هستند. با این حال، در هنار این رنج

ها ا  طریق سا وهارها  معناسا  مانند باورها  ا  آن

ها  غیررسمی، بی  م هنی، با تعریف هویت و حمایت

یابنید. ایین دوگیانگی، رشد پیس ا  سیانح  دسیت می

دهد هی  در آن مراقنیان در ا  پویا را شکل میچرخ 

عین تحمل دردهیا  جسیمی و روانیی، بی  تیدریج بیا 

نتایج ایین م العی  بیر . ندشوشرای  جدید سا گار می

ضرورت طراحی میداخلات جیام  و چندبعید  تأهیید 

دارد ه  هم نیا ها  عینی )مانند حمایت مالی، خدمات 

ا ( و هم ابعیاد معنیو  )ماننید مراقنتی و پوشش بیم 

هیا  حمیایتی( را پوشیش ها  م هنی و گروهمشاوره

دهد. توج  ب  انتظارات جنسیتی و هاهش انگ اجتماعی 

  ا  جمل  عوامل هلیید  در بهنیود هیفییت  نیدگی نی

ها . ایین یافتی همسران بیماران هولکتیومی شیده بیود

گ اران سیلامت همید هننید تیا توانند ب  سیاسیتمی

منید  را بیرا  ایین گیروه ها  حمیایتی هدفبرنام 

طراحی هنند و ا  ایین طرییق، بیار روانیی و اقتصیاد  

 مراقنت را هاهش دهند. 

 

 عتعارض مناف

 در این م الع  تعارض مناف  وجود ندارد.
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