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 چکیده

 انوادهخشخص درگیر با سرطان، بلکه  تنهانهتشخیص سرطان،  مقدمه:
ان . مراقبان بیماردهدقرار می تأثیراو را هم در طول زمان تحت 

ا ت، از زمان تشخیص سرطانی، نقشی اساسی در سیر مراقبت از بیمار
های تبیین حسرتاین پژوهش با هدف  .عهده دارندهنگام مرگ به

. دانجام ش بیماران سرطانی زودهنگامدرجه اول از مرگ بازماندگان 
در مطالعه حاضر از روش پژوهش کیفی، با رویکرد  :روش

ی، پدیدارشناسی توصیفی استفاده شد. اطلاعات از طریق مصاحبه فرد
آوری و ضبط شده است. عمیق و نیمه ساختارمند با هشت نفر جمع

 :هایافته .شده است حلیلوتتجزیهبه روش کلایزی  شدهحاصلهای داده
سه سوال اصلی پژوهش، در  یرمجموعهزدر  آمدهدستبههای مضمون

ز عدم رضایت کامل ا»بندی شدند که شامل: چهار مضمون اصلی طبقه
تلاش برای اجابت آرزو و آرامش »، «کردنخود و احساس کوتاهی

 .است «تأثیرگذاری کادر درمان»و « عدم ابراز احساسات کافی»، «بیمار
مبودهایی کبا توجه به  دهد،نتایج پژوهش حاضر نشان می :گیرینتیجه

 د، لزومهای درگیر با سرطان وجود دارحمایت از خانواده که در زمینه
های پس از سوگ، جهت کاهش خودسرزنشی و افزایش آرامش حمایت

 مؤثرهای و اطمینان خاطر افراد داغدار اهمیت یافته و مداخله
رای افسوس و حسرت، ب سلامت برای کاهش آثار آزاردهنده یروانشناس
 دان وفق های درگیر با بیمار سرطانی، در طی بیمار و بعد ازخانواده
 .سوگ ضروری است تجربه

 

حسرت، بازماندگان درجه اول، سرطان، مرگ  کلیدی:واژگان 
 .زودهنگام

 

Abstract 

Objective: A diagnosis of cancer will influence the person with 

cancer and their family over a long period of time. Caregivers of 

cancer patients play important role over the trajectory of cancer 

care from diagnosis to the end of life. The aim of this study is 

explaining of regrets in first degree survivors of cancer patients 

with early death. Method: In the present study, qualitative 

research method has been used with the descriptive 

phenomenology approach. The information was collected and 

recorded through individual, in-depth and semi-structured 

interviews with eight individuals. Data were analyzed by 

colaizzi method. Findings: The themes were obtained under 

three main questions were categorized to four main themes, 

include "complete dissatisfaction with yourself", "feeling of 

negligence", "trying to fulfill the patient’s wishes and comfort", 

"not expressing enough emotions", "impact of the treatment 

staff". Conclusion: The results of present study demonstrate 

that there is shortcoming in supporting families of cancer 

patients and it is important to support bereaved people after grief 

in order to decrease self-blame and increasing comfort and 

relaxation. Effective interventions in health psychology is 

necessary to alleviate annoying effect of regret for families of 

cancer patients, during illness, after loss and experience of grief. 

 

Keywords: Regret, First Degree Survivors, Cancer, Early 

Death. 
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 مقدمه

ترین مشکلات ترین و شایعاز مهم 1سرطان

های گروه بیماریو جزو  سلامتی در جهان است

 است )ستاد ملی آمارهای یردارواگ یرغمزمن و 

(، اما از جهتی تفاوت 2011، 2بهداشتی امریکا

های مزمن دارد؛ علاوه بر ای با بقیه بیماریعمده

 مدتیلانطو یهادرمان و هامراقبت ازمندین کهاین

و  شود درمان کامل طوربه دتوانینم اما ،است

 یجسم و یروان علائم زا که حالدرعین بیماران

 شوندمواجهه می 3، اغلب با فاز نهاییبرندیم رنج

 (.2014، 4)بخش خدمات پزشکی تایلند

تمام اَشکال سرطان، علت نُه درصد از 

در سراسر جهان را  شدهواقع ومیرهایمرگ

نایشادهام و دهند )سیگل، تشکیل می

 عنوانبه کشورها از یبرخ(؛ در 5،2012اهمدین

 یماریب از بعد رانیا درو  ومیرمرگ علت نیدوم

 عنوانبه ،حوادث و سوانح و یعروق و یقلب

 شودیم محسوب ومیرمرگ علت نیسوم

؛ 1397، ، به نقل از افسانه حمیدنژاد1391)بزمی،

( 1399ری نسب، زاده طهرانی، بیاضی و شاکعظیم

 انتظار متأسفانههای درمانی، ی پیشرفتو با همه

یک علت منجر به مرگ،  عنوانبه، سرطان رودیم

 داشته درصدی 70افزایش  در طی دو دهه آینده

 (.2015، 6)سازمان بهداشت جهانی باشد

شخص درگیر با  تنهانهتشخیص سرطان، 

رار ق تأثیری او را هم تحت سرطان، بلکه خانواده

                                                           
1. cancer 

2. U.S National Center for Health Statistics 

3. Final phase 

4. Department of Medical Service ( in Thai) 

5. Siegel, Naishadham, Ahmedin 

6. World Health Organization 

اعضایی که از بیمار (. 2018، 7)فینلی دهدمی

شامل همسر، اعضای معمولاً کنند مراقبت می

شود )رومیتو، گولدزویگ، خانواده و دوستان می

 9(. مراقبان2013، 8کورمیو، هاگدورن و اندرسن

مراقبت  10بیماران سرطانی، نقشی اساسی در سیر

ده عهبه از بیمار، از زمان تشخیص تا هنگام مرگ

مراقبت از  درصد 80تا  70دارند. مراقبان حدود 

عهده دارند. این اعداد و بیماران سرطانی را به

 های بسیار و چندگانهی درگیریدهندهارقام نشان

که مراقبان بیماران سرطانی است. جالب توجه آن

 یندر اراهنمایی و یا آموزشی را  گونهیچهمراقبان 

همواره  حالعیندرکنند و زمینه دریافت نمی

نگران سطح کیفیت مراقبتی هستند که برای 

کنند )باربارا گیون و همکاران، بیمارشان فراهم می

؛ 1399؛ صالحی، زرانی، فتی و شعربافچی، 2012

 (.2020، 11پریکیهکنی، هینسبرگ و دی

های حمایتی برای لازم به ذکر است برنامه

باید  هاتننه، 12مراقبانِ بیمارانِ سرطانی لاعلاج

های مراقبت باشد، بلکه متمرکز بر ارتقای مهارت

باید مراقبان را از نظر هیجانی نیز برای مرگ آماده 

کند. درهرحال تعدادی از این بیماران فوت 

ها، بدون های آنخواهند کرد و اغلب خانواده

 13سازیمانند. آمادهای تنها میحمایت ویژه

در ء مهم ها برای مرگ بیمار، یک جزخانواده

                                                           
7. Fienly 

8. Romito, Goldzweig, Cormio, Hagedoorn & 

Andersen 

9. caregivers 

1 0. trajectory 

1 1. Coney, Heynsberg & Dieperink 

1 2. Terminal ill cancer patient 
1 3. Preparing 
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 چیم)است  1های پایان زندگیمراقبت یفیتک

تاناسیلپ، آکایاگورن، آپاسن، پوتتنگ و لانگ، 

 (.2017 2،تانتیتراکل

مشخص شده است که  1975از سال 

ها نیز در رنج فرد مبتلا به سرطان شریک خانواده

 تیحمابرخی از مطالعات از این باور  و هستند

 با سهیمقا در ی،هاآگشیپ بدون فقدان که کنندمی

در پدران و مادران  یژهوبه، انتظار مورد یهافقدان

 مشکلات یشتری منجر بهب احتمال با داغدار،

 ،مطالعاتاگرچه در برخی  .شودیم یشناختروان

 در مرگ انتظار قابل علت کی عنوانبه سرطان

 در برخی دهیعق ، اما اینشودیم گرفته نظر

)والیمارسدوتیر،  است نشده دات تاییمطالع

هنر و  اونلو،هانت، کریسبرگ، هوکسدوتر، 

ای مطالعه در شهمکاران و مک (.2007 ،3استینک

داغدار به این نتیجه دست  نیوالدنفر از  194با 

 به راجع خواستندیم والدین درصد 87 یافتند که

 باشند داشته ، اطلاعات لازم رافرزندشان مرگ

 (.2006 4یسکس،)مک، ولف، گریر، کلییری و و

 5الوقوعبیقر مرگ از که خواهندیم تنهانه نیوالد

 احتمالاً  ،اطلاعات نیا بلکه، شوند مطلع شاندفرزن

 آماده انفرزندش مرگ یبرا ی،جانیه ازنظر را نآنا

 مدتیطولان 6ناخوشی حالت از نیبنابرا و کندمی

 وردآبه عمل می یریجلوگ ها نیزنآ

 (.2007ان، و همکار )والیمارسدوتیر

                                                           
1. Quality end-of-life(QOL)  

3. chimluang, Thanasilp, Akkayagorn, Upasen, 
Pudtong & Tantitrakul 

4. Valdimarsdo`ttir, Kreicberg, Hauksdo`ttir, Hunt, 

onelὄ v, hener & Steinck 

5. Mack, Wolf, Grier, Cleary & Weeks  

6. impending 

7. morbidity 

ناشی از  7هایگاه شدت رنج و پریشانی

 رسد که افرادبه حدی می 8مورد علاقه فرد فقدان

آلن، )آیند های پزشکی برمیدر جستجوی مشاوره

؛ ایشیدا، 2013، 9میلانوتر و اسچوناسمال، هالی، 

ماتسوبارا، یوکیوتادا، ایتو، نارابایاشی و اوندکی، 

 یخانواده یاعضا از یمین(. 2017 10همکاران،

، پس از مرگ بیمارشان، به سرطان به مبتلا شخص

 و کرده تجربهرا  یافسردگ ماه 12 تا 6 مدت

)گلدین،  اندداشته 11دهیچیپ سوگ درصد 20 باًیتقر

؛ 2012، 12ودستد، زاچاریا، اولسن و جنسن

موریتا، شیما و تاکائو، ماسوتانی، آروآ، ، یاماشیتا

 .(2017 13همکاران،

 به مبتلای داغدار شده از بیمار هاخانواده

 کارهای توانستندیمکه  کنندیم گمان، سرطان

 انجاماش ری برای بیمار، در پایان زندگیشتیب

و  14گناه احساساند، که نتوانستهاز این و هندد

، 16)ایشیدا، اونیشی و ماتسوبارا کنندیم 15حسرت

یکمن و ، اونلو، دیمارسدوتیروال ؛ یلیتادو،2012

 یدردناک احساس ،حسرت .(2008 17استینک،

 و هست که آنچه نیب تناقض یجهدرنت که است

 چنینهم. افتدیم اتفاق باشد، توانستیم که آنچه

توان با کیفیت سلامت زندگی بیمار را می حسرت

و میزان رضایتی که فرد برای مراقبت از بیمار 

                                                           
8. distress 

8. Loved one 

9. Allen, Haley, Small, Schonwetter, Millian 

1 0. Ishida, Onideki, Matsubara, Tada, Ito, 
Narabayashi & et al 

1 1. Complicated grief 

1 2. Guldin, Vedsted, Zachariae, Olesen, Jensen 
1 3. Yamashita, Arao, Takao, Masutani, Morit, Shima 

& et al 

1 4. Guilt sense 

1 5. regret 

1 6. Ishida, Onishi, Matsubara 

1 7. Ylitalo, Valdimarsdo`ttir, Onelὄ v, Dickman, 
Steineck 
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 ، یاشیدا، شیوزاکی،وریمرتبط دانست )م دارد،

چوی و ؛ 2017 1و همکاران، آیومابابا، موریتا و 

ی طولی نشان (. در نتایج یک مطالعه2009، 2جان

روبه داده شد، افرادی که در طی زمان، سطوح 

های مرتبط با داغداری را از حسرت یشیافزا

سوگ را  هایپاسخاند، شدیدترین تجربه کرده

هلند، تامپسون، روزالسکی و دهند )نشان می

اند ( و کسانی که توانسته2013 3تنتال،لیچ

ماه پس از  6های مرتبط با داغداری را حسرت

تری از افسردگی و فقدان حل کنند، سطوح پایین

ماه پس از فقدان دارا بوده و  18نشخوار فکری را 

به همان نسبت دارای بهزیستی کلی بهتری بودند 

انواع معینی از  البته (.2008)تورگس و همکارن، 

از بقیه هستند،  4سازترها، احتمالاً مشکلسرتح

 5عملیمثلاً در تعدادی از مطالعات، رکود و بی

شود منجر به حسرت بیشتری در طول زندگی می

( 2000، 7هکهاس و وورچ ؛2004، 6)جوکیساری

، در یخودسرانشو یا در پژوهش دیگری راهبرد 

ی بیشتری مقایسه با راهبرد سرزنش دیگران، رابطه

سوگ دارد )فیلد، بونانو، ویلیامز و  علائم با

، یمارسدوتیروالد ؛ هاکسدوتیر،2000 ،8هورویتز

 (.2010، 9فورست، اونلو و استینک

زیابی و رناشی از ا احتمالاً  گناه احساس

 از مناسب مراقبت در مورد فرد که ستا یادراک

ی هاماه نیآخر درفرد بیمار، مراقبتی که  یسلامت
                                                           
1. Mori, Yashida, Shiozaki, Baba, Morita, Aoyama & 

et al 

2. Choi & Jun 

3 Holland, Thompson, Rozalski, Lichtenthal 

4. problematic 

5. inaction 

6. Jokisaari 

7. Wrosch & Heckhause 

8. Field, Bonanno, Williams & Horowitz 

9. Hauksdo´ tirr, Valdimarsdo´ttir, Fürst, Onelöv & 

Steineck 

خود  10 عزیزمرگِ لحظه در قاًیدق ای و بیماری

و، والدیمارسدوتر، اونلو، ل)یلیتاانجام داده است 

 (.2008 11دیکمن و استینک،

 و راقبتم نیمأت روش کبه همین منظور، ی 

 یکارها هرگونه حل هب کمک ،هاخانواده به کمک

هیرای، میاشیتا، موریتا، سانجو و ) است 12ناتمام

(. 2017اران، ؛ یاماشیتا و همک2006، 13یوچیتومی

کارهای ناتمام، مسائلی هستند که فرد احساس 

گفته و یا تمام، ناکند در ارتباط با فرد متوفی، نامی

 کارها نیا ازجملهباقی گذاشته است  نشدهحل

بیمار،  14سات خالصانهگوش دادن به احسا توانمی

دیدن و سفر کردن به جاهایی که خانواده و یا 

 ،یخداحافظ بروند،بیمار آرزو داشتند که 

 فرصت دادن دست از مار،یب با نشدهحل تعارضات

ی را نام برد )هلند و عذرخواه و علاقه ابراز

؛ کلینگسپنکل، هلند، نیمیر و 2013همکاران، 

 (.2015 15لیچتنتال،

هایی در ارتباط با این هایی که پریشانیآن

سوگ  علائمتجربیات دارند، با احتمال بیشتری 

و  شناختیهای روانپریشانی ،مدتیطولان

با فرد متوفی  همچناناحساس گناه دارند و 

تری داشته، قوی 16یاحساس پیوند ناگسسته

کمتری از فقدان را هم  17معنایکه این ضمن

کلینگسپن و ؛ 2014، 18کلینگسپن)کنند گزارش می

؛ 2017یاماشیتا و همکاران، ؛ 2015 ،همکاران

                                                           
1 0. SIignificant other 
1 1. Ylitalo, Valdimarsdottir, Onelὄ v, Dickman & 
Steinneck 

1 2. Unfinished business 

1 3. Hirai, Miyashita, Morita, Sanjo, Uchitomi 

1 4. honest 

1 5. Kligspon, Holland, Neimeyer, Lichtenthal 

1 6. Continued bond 

1 7. meaning 

1 8. Klingspon 
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 لیمپاواتانا، ونگیتیراویت،چینداپراسیرت، 

مانجاونگ، چوتمونگکول و اسرینونپراسرت، 

 (.2019، 1همکاران

 بهبود در احتمالاً تنهانه یزندگ انیپامباحث 

 مؤثر داغدار یهاخانواده یاعضا روانی سلامت

 تا کندیم کمک هم مارانیب به بلکه بوده،

 ی داشته وزندگ انیپا در را یفیتیباکهای مراقبت

مائدا، گوشی، )یاما کنند جربهت را 2یخوب مرگ

؛ 2016 3تسونتو و همکاران، شیما، موری، هاتانو،

 درواقع(. 2013، 4ویسریس، دییینگ و رودپال

ها نسبت به رویکرد بیماران و بستگان آن هراندازه

کنندگان سلامت، از مرگ، بهتر فهمیده شود، تأمین

توانند و می بیشتر آگاه شده یمارانشانبترجیحات 

های مناسبی را فراهم کنند؛ درنتیجه، این ایتحم

های خود موجب کیفیت بالاتری از مراقبتامر 

شود و حسرت کمتری باقی پایان زندگی می

. نتایج (2019چینداپراسیرت و همکاران،)ماند می

در خاطر  5اند مرگ آراممطالعات گذشته نشان داده

 ؛1994، 6ماند )ساندرساعضای خانواده باقی می

( و یک 2001، 7نس و کسلر ، هاوس، ورتمن،کار

عنصر اساسی برای تسکین حسرت مراقبان طی 

(. 2010، 8میکامینیوماتا و آکییاما، )داغداری است 

بیماری سرطان  10بینیو پیش 9تشخیص متأسفانه

گیرد و ی آسیایی با تأخیر صورت میدر کشورها

                                                           
1. Chindaprasirt, Wongitirawit, Limpawattana, 
Srinonprasert, Manjavong, chotmongkol & et al 

2. Good death 

3. Yamagushi, Maeda, Hatano, Mori, Shima, Tsuneto 

& et al 

4. Wisesrith, Deeying, Rodpal 

5. peacefully 
6. Saunders C 

7. Carr, House, Wortman, Nesse, Kesseler 

8. Akiyama, Numato, Mikami 

9. diagnosis 

1 0. pognosis 

 درنتیجه مباحث مربوط به آرزوهای بیماران نیز،

شود با تأخیر انجام می در طی پایان زندگی

فریرا لوپز سارمنتو، بریتو،دی لوپز، پینهیرو، )گومز،

 (.2018 ،11و همکاران

ی و زندگ انیپا با ارتباط در ایمطالعه در

 مؤثر هشت حوزه مهم و کاهش حسرت خانواده

 با ارتباط ،13علائم تأثیر ،12اتمام دانسته شده است:

 ،15یریگمیتصم ،14متسلا کنندگاننیمأت

، خدمات 17فرد تیکل دأییت ،16یسازآماده

 اتمام -1. 19های پس از مرگو مراقبت 18حمایتی

 گفتن گر،یهمد با زمان گذراندن تیاهم یمعن به

 تأثیر -2 است؛ کردن یخداحافظ و مهم یزهایچ

 از ییرها یبرا علائم از مراقبت یمعن به علائم

به معنی  نیهمچن است. موجود علائم ریسا و درد

 موضوعات و ندهیآ در علائم بروز از یریجلوگ

 ماریب با یکیزیف تماس و داشتننگه زیتم با مرتبط

 معنا به ،سلامت کنندگانینتأم با ارتباط -3است؛ 

 یهاسؤال جوابانتظار حضور یک مسئول برای 

 ازین یمعن به گیرییمتصم -4 هاست؛خانواده

مربوط به  قیدق فاهدارای آگاهی از ب هاخانواده

توانند داشته یی که میهاانتخاب از بیمار، مراقبت

 مناسب مکان راجع به انتخاب حق باشند و

ی این است معنا به یسازآماده -5 است؛ مراقبت

ی آماده روان و یجانیه شکل به هاخانواده که

 مکالمات دارند تا ازین هاشرایط موجود شوند؛ آن

                                                           
1 1. Gomes, Pinheiro, Lopes, de Brito, Sarmento, 
Lopes Ferreira & et al 

1 2. completion 

1 3. Symptom impact 

1 4. Relationship with healthcare provider 

1 5. Decision making 

1 6. preparation 

1 7. Affirmation of whole person 

1 8. Supportive service 

1 9. Post-death care 
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 مردن یکیزیف یندهایرآف از یبهتر فهم و گسترده

 گفتن یمعنا به ،فرد تیکل ییدتأ -6داشته باشند؛ 

 بر هیتکی با زندگ مرور در شدن میسه داستان،

 رد و خانواده یاعضا در کنار ی،زندگ پر قسمت

هاسر، ویلز، بیمار است )استین 1بستری طیمح

 در این خصوص، .(2،2014بوسووث و تال اسکی

ی ها برای دورهادهخانو توسط هم گرید حوزه دو

 خدمات که شامل: شدهیانب پس از مرگ مهم

 -7است.  مرگ از پس یهامراقبت و یتیحما

 یمکان بهها خانواده ازین ایمعن به یتیحما خدمات

 در، گرفتن دوش ای و استراحت کردن ماندن یبرا

هایی در ی و یا راهنماییمارستانیب یهاملاقات یط

است؛ و  خوردن غذا خودرو و کردن پارک زمینه

 به ازین یمعن به مرگ از پس یهامراقبت -8

 زیتم مانند ،مرگ از پس بیمار بدن از مراقبت

 یسازآماده خانواده، ملاقات یبرا جسد داشتننگه

 کافی زمان دادنو  جسد ملاقات با یبرا هاخانواده

به  خدماتاست.  بودن جسد کنار در یبرا

 یهاانجمن ریسا از ییهاخبرنامه و 3یادسپاری

های مربوط به پس سایر مراقبت ازجملهی، داغدار

 (.2014 هاسر و همکاران،)استین از مرگ بود

های مربوط به کاهش ی یافتهاگرچه همه

ها، به اهمیت صحبت راجع به حسرت خانواده

اما  اشاره دارد، مرگ در میان بیماران سرطانی

صحبت راجع به مرگ آسان نیست )موری و 

که بیماران تر اینی مهم( و نکته2017همکاران، 

ی پایان دهند در طی دورهجوان ترجیح می

نشوند  خودآگاهالوقوع ، از مرگ قریبزندگی

                                                           
1. Inpatient setting 

2. Stenhauser, Voils, Boswoth, Tulsky 
3. Remembrance 

( و این موضوع 2019)چینداپراسیرت و همکاران، 

کسانی که  خصوصبهها، کار را برای خانواده

، در زمان جوانی درگیر بیماری و مرگ یزانشانعز

 کند.تر می، سختشوندیم هنگامزود

 شتریبدهد بررسی مطالعات نشان می 

 یابیارز در مورد ی،نیتسک یهامراقبت یهاتلاش

 هایمراقبت و بوده مارانیبی زندگ تیفیک بهبود و

 یازهاین نییتع یبرا یخوب و جامع ینیتسک

نشده است )استاجدوهار، فانک،  انجام مراقبان

فانک، ؛ 4،2010، آوون، گراند و تادتوی

 .(5،2010، آوون، گراند و تاداستاجدوهار، توی

نظر به اهمیت این موضوع که احتمالاً منابع 

مالی و هیجانی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 

که وضعیت بیمار سرطان در فاز نهایی، هنگامی

رفته و فشارهای زیادی را شود، تحلیل وخیم می

، بک، مو کانگ ،یچو ،پارک، شین)کنند تجربه می

(، روانشناسان سلامت 2012، 6و همکاران

برای اعضای  های مهمی راحمایت توانندیم

ها، جهت آمادگی برای فقدان فراهم کنند؛ خانواده

مناسب جهت  7ریزی زمانییعنی، برای برنامه

ها، نقشی کلیدی برآورده ساختن آرزوهای خانواده

 تأثیرم را تحت توانند کارهای ناتماداشته و می

های گذشته، اعضای قرار دهند. طبق پژوهش

 احساساتشانخانواده، مطمئن نیستند که چه زمانی 

، 8را بیان کنند )ناکازاتو، شیوزاکی و هیرایک

بندی مناسب برای برآورده ( و احتمالًا زمان2013

دهند، زیرا از را از دست می یشانآرزوهاساختن 

                                                           
4. Stajduhar, Funk, Toye, Aoun, Grand, Todd 

5. Funk, Stajduhar, Toye, Aoun, Grand, Todd 

6. Park, Shin, Choi, Kang, Back, Mo & et al 

7. timing 

8. Nakazato, Shiozaki & Hiraik 
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که برای  یزمانمدتفرآیند فیزیکی مردن و طول 

چنین مراقبتی،  است، آگاه نیستند. ماندهیباقبیمار 

ها است؛ به این از خانواده 1نیازمند توصیف پویایی

سازی ها، آمادهمعنا که باید در برخورد با خانواده

را  یشانهاارزشها، الگوی تعامل و ارتباطات و آن

؛ یاماشیتا و 2016، 2گرفت )کوه و کیم در نظر

 (.2017اران، همک

 دهدیم نشان پژوهش نهیشیپ مرور 

 مشکلات نهیزم در اندکی یهاپژوهش

ی در دنیا و سرطان مارانیب داغدار یهاخانواده

 ،روینازا. است شده مانجا ر ایراندویژه  طوربه

 سؤالاتحاضر به دنبال پاسخ به این  پژوهش

 هب مبتلا ماریب داغدار هایخانواده یاعضا که است

 دارند؟ یتجارب چه ،یماریب یینها فاز در نسرطا

 منابع دارند؟ ییهاحسرت و ناتمام یکارها چه

 و کاهش در عواملی چه و کدامند هاآن یتیحما

 بوده مؤثر هاآن حسرت و گناه احساس نیتسک

 روش با سؤالات نیا به پاسخ گفت دیبا ؟است

 تجارب قیعم یبررس به تا ابدییم تحقق یفیک

 .پردازدب افراد نیا

 

 روش

به  واز نوع تحقیق کیفی طرح پژوهش حاضر 

 .روش پدیدارشناسی توصیفی است

کنندگان این پژوهش تمام افراد مشارکت

سالی هستند که یکی از اعضای  20بالای 

ابتلا به سرطان، در مرگی  ی خود را بر اثرخانواده

سالگی، از دست  45و در سنین پیش از  زودهنگام

ی حاضر، پژوهش در مطالعه اند. محیطداده

                                                           
1. dynamic 
2. Koh & Kim 

و زمان اجرای  بیمارستان رازی شهر رشت

 بود. 99 ماهیدپژوهش مهر تا 

 موضوع ایاقتض به پژوهش نیا در

کنندگان، از ، برای انتخاب مشارکتیموردبررس

گیری هدفمند )متمرکز بر دو نوع روش نمونه

همزمان استفاده شد. از  صورتبهملاک( و نظری 

فمند برای گزینش افراد مورد گیری هدنمونه

گیری نظری، برای تشخیص مصاحبه و از نمونه

 و برای تعیین حجم نمونه، تعداد افراد استفاده شد

ها داده 3از معیار اشباع نظرییا تعداد افراد نمونه، 

 استفاده شد.

 افراد انتخاب مطالعه، نیا در اساس نیا بر

 لاشتغا تیوضع ،لاتیتحص به توجه بدون نمونه

ورود  عنوانبههایی گرفت و ملاک صورت هریغ و

و خروج در این انتخاب لحاظ شد که به شرح 

 زیر است:

 :ها شاملبرای انتخاب نمونه ورود یهاملاک

 دادن دست از -2؛ سال 20 یبالا سن داشتن-1

تا قبل از  سرطان اثربر  خانواده یاعضا از یکی

 به سبتن یآگاه داشتن -3سالگیِ متوفی؛  45سنِ 

 یزمان دوره گذشتن -4 و فاز نهایی؛ و یماریب

های ی و ملاکداغدار ازپس  سال دو حداکثر

 بررسییرقابلغهای خروج جهت تفکیک نمونه

ی اختلال شدید داشتن سابقه -1شامل: 

روانشناختی )نظیر اختلالات سایکوتیک، 

افسردگی اساسی، اختلالات هذیانی( پیش از 

اشتن اطلاعات عمومی بالا د -2ی سوگ؛ و تجربه

 طوربهی مرتبط با پزشکی و پرستاری )یا حرفه

 .ویژه، درمورد سرطان(

                                                           
3. Theoretical Saturation 
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ی هدف پژوهش حاضر، از مصاحبهبنا به 

ماهیت  بر اساسیافته استفاده شد. ساختارنیمه

پرسش در تحقیقات پدیدارشناسانه، دو محور کلی 

کنندگان در تحقیق پرسیده و گسترده از شرکت

چه  موردنظری که در مورد پدیدهی اینشد. یک

که چه زمینه یا وضعیتی ای دارند؟ دوم اینتجربه

 تأثیر موردنظری ی افراد، از پدیدهبر تجربه

 گذاشته است؟

 یموردبررسمصاحبه  سؤالاتبر این اساس 

ی کلی توان در سه دستهدر این پژوهش را می

 قرار داد:

 موردعلاقه های داغدار از مرگ فردخانواده -1

مبتلا به سرطان، فرآیند حسرت و کارهای ناتمام 

-2اند؟ خود را چگونه تجربه و درک کرده

های داغدار، چه تفسیر و دریافتی از جهان خانواده

های داغدار، خانواده -3پدیداری خود دارند؟ 

میزان رضایت خود را از زندگی، قبل و بعد از 

ند؟ ضمناً کنسوگ، چگونه تفسیر و روایت می

را نیز در پروتکل  یسؤالاتپژوهشگر، مجموعه 

ر جریان مصاحبه، با مصاحبه تنظیم کرده که د

دور از سردرگمی، مصاحبه را اطمینان و به 

 هدایت کند.

مصاحبه، از مضامین  سؤالاتجهت تنظیم 

های گذشته استفاده شده و بدست آمده از پژوهش

افراد بررسی روایی مصاحبه، توسط مشاوران و 

متخصص انجام شد. پس از انتخاب هدفمند 

انجام مصاحبه،  منظوربهکنندگان، مشارکت

اطلاعات کاملی از پژوهش )اهداف پژوهش و 

محرمانگی(، به  ازجملهبیان موضوعات اخلاقی 

کنندگان ارائه شد. پس از اخذ رضایت، مشارکت

 ها آغاز شد.فرایند مصاحبه با آن

ها آغاز دگذاری دادهپس از اولین مصاحبه، ک

 کنندگان بعدی، به همین منوال و برشد. مشارکت

ی مبتنی بر ملاک )هدفمند( انتخاب اساس شیوه

دامه تا زمان اشباع نظری ا هاشدند و مصاحبه با آن

 متوسط طوربهیافت. مدت مصاحبه متغیر بود؛ اما 

به دقیقه به طول انجامید. متن مصاح 50تا  30بین 

کامل  طوربهکنندگان و رضایت مشارکت با اجازه

سازی و کدگذاری شد و ضبط و سپس پیاده

 گمنام تحلیل شد. صورتبه درنهایت

ای کلایزی، ها به روش هفت مرحلهداده

بنابراین، ؛ (1987)کلایزی، شد  وتحلیلتجزیه

اول، متن  مرحله مطابق با روش کلایزی، در

انده ها چندین بار خومصاحبه رونویسی شده

ی شدند تا مفهوم کلی متن فهمیده شود. در مرحله

 پدیده باتجربهدوم، عبارات و جملات مهم مرتبط 

، از متون کنندگانمشارکتاز دیدگاه  موردنظر

ی سوم، رونویسی شده، استخراج شدند. در مرحله

فرموله کردن معانی از عبارات و جملات مهم 

عباراتی انجام شد. سپس معانی فرموله شده، به 

در تر که همان کدها هستند، تبدیل شدند. کوتاه

چهارم، تمامی معانی فرموله شده، در  مرحله

بندی شدند. سپس این های فرعی گروهمضمون

 1هر یک تصور های فرعی کههای مضمونگروه

ادغام شدند تا  باهمکردند، معینی را منعکس می

ی مرحله یک مضمون مجزا را تشکیل بدهند. در

های این پژوهش، پنجم، با ادغام تمام مضمون

 در مرحلهاستخراج شد.  موردنظری ساختار پدیده

در قالب  شدهاستخراجهای ششم، تمام مضمون

                                                           
1. vision 
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ی هفتم یک توصیف جامع ارائه شدند. در مرحله

و آخر، برای اعتباریابی نتایج، از طریق تماس 

های پژوهش کنندگان، از یافتهتلفنی با مشارکت

ها استخراج های آناز صحبت آنچهگاه شدند و آ

ها، رسید. درنهایت آن اطلاعشانشده بود، به 

صحت نتایج را تأیید کرده و اذعان کردند که 

ها را نتایج این تحقیق احساسات و تجربیات آن

 .1کنترل اعضا -کامل منعکس کرده است  طوربه

ها، پایایی و تشخیص صحت تحلیل داده منظوربه

 منظوربهیج توسط متخصصان نیز بازبینی شد. نتا

تعیین روایی پژوهش )مقبولیت درونی(، در این 

دهندگان، درگیر از روش اعتباریابی پاسخ پژوهش،

ها و بررسی توسط شدن مناسب در گردآوری داده

ش نیز همتایان و برای تعیین ثبات یا اعتبار پژوه

 -متخصص بیرونی -از بررسی همتایان و ممیزّی 

 استفاده شد.

ی در اخلاق در خصوص رعایت ضوابط

پژوهش حاضر سعی شد حداکثر ملاحظات 

کد  -1که این ازجملهرعایت شود 

IR.GUMS.REC.1399.488  از کمیته ملی

ی مستقر در پزشکستیز یهاپژوهشاخلاق در 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان جهت مجوز اجرایی 

ها، به خاطر مصاحبه -2دریافت شد؛ 

 صورتبههای ناشی از پاندمی کرونا دودیتمح

 یکامل اطلاعات تلفنی انجام شد و در آغاز گفتگو،

ها و از آن شد داده کنندگانمشارکت به پژوهش از

 به -3ها ضبط شود؛ اجازه گرفته شد که صدای آن

 که شد داده نانیاطم پژوهش در کنندگانمشارکت

 رمانهمح ،هاآن از آمدهدستبه اطلاعات یتمام

                                                           
1. Member checking 

 هاآن نام ذکر بدون پژوهش جینتا و ماند خواهد

 امر نیا تیرعا منظوربه و شد خواهد منتشر

 -4شده است؛ و  داده رییتغ کد به یاسام یتمام

حق انصراف از پژوهش در هر زمان از مصاحبه یا 

 .اجرای پژوهش به ایشان داده شد

 

 هایافته

ها تهها در بخش یافنتایج حاصل از تحلیل مصاحبه

بر حسرت افراد، نوع  مؤثربه ترتیب، عوامل 

و تبیین  های ناگفتهکارهای ناتمام و حرف

کادر پزشکی و درمانی در ایجاد  تأثیرچگونگی 

های افراد حس آرامش روانی و کاهش حسرت

ایجاد درک  منظوربهشود و داغدیده گزارش می

های افراد مورد صحیح از وضعیت و ویژگی

شناختی مشخصات جمعیت 1ل مصاحبه در جدو

 .افراد ارائه شده است

گزارش شده،  1طور که در جدول همان

 ها مصاحبه شده،سنی افرادی که با آن محدوده

ی اول و همگی از بستگان درجه 40تا  30بین 

مرد و  شوندگانمصاحبهمتوفی هستند. پنج نفر از 

سه نفر زن هستند. از نظر نسبت با بیمار، دو نفر 

هر، دو نفر برادر، دو نفر شوهر، یک نفر خوا

یک نفر مادرِ بیمارِ متوفی هستند.  فرزند و

درگیری با بیماری تا فوت، از چندین  زمانمدت

ها در سال تا چند ماه متغیر هستند، ولی همگی آن

 .اندفوت شده 99 -98های بین سال

یکی از موضوعاتی که در پژوهش حاضر 

قرار گرفت، حسرتی  پدیدارشناسانه یموردبررس

است که افراد داغدیده، پس از فوت بیمار 

  کنند.می تجربه خود سرطانی
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 ها و در مرحلهمصاحبهانجام  از بعد

در این سوال، پس از حذف مفاهیم  وتحلیلتجزیه

واحد معنایی استخراج شد که در  9تکراری، نهایتاً 

 .آمده است 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

در ارتباط با مضامین استخراج شده در جدول 

کنندگان، حاکی از ، پاسخ برخی از شرکت2

پشیمانی از روند درمان است که در زیر با استناد 

، این شوندگانمصاحبههای به چند نمونه از پاسخ

 شود:مضامین به ترتیب توصیف می

ف
ردی
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 سال 32 بزرگ روده 98آبان  سال 2حدود  کاردانی سال 30 زن خانم کد یک 1

 سال 27 سرطان خون 99شهریور  سال 2حدود  دیپلم سال 34 مرد آقای کد دو 2

 سال 31 سرطان روده 98مهر  ماه 9 دانشجوی دکتری سال 34 مرد آقای کد سه 3

 سال 46 تومور مغزی 99شهریور  ماه 9 کارشناسی 27 مرد کد چهار آقای 4

 سال 39 تومور لوزالمعده 98اردیبهشت  ماه 10 کارشناسی 38 زن خانم کد پنج 5

 ساله 6 سرطان خون 99شهریور  سال 6حدود  کارشناسی 35 زن خانم کد شش 6

 سال 32 خون سرطان 99فروردین  سال 4حدود  کارشناسی 38 مرد آقای کد هفت 7

 سال 32 سرطان خون 99فروردین  سال 4حدود  کارشناسی 31 مرد آقای کد هشت 8

 

 =(8شوندگان )های توصیفی مصاحبهشاخص. 1 جدول

 مضامین اصلی مضامین فرعی تعداد واحدهای معنایی

فایده پشیمانی از انجام عمل آخر به دلیل بی

نی از عمل جراحی به خاطر بودن، پشیما

عواقب جسمانی بعد از آن، پشیمانی از 

به خاطر دردها و پیامدهای  درمانییمیش

کننده آن، پشیمانی از تغییر پزشک و ناراحت

بیمارستان، پشیمانی از عدم انجام پیوند مغز 

 استخوان
 

از خود  عدم رضایت کامل دانستن درمان فایدهیب 5

 و احساس کوتاهی کردن

حساس تقصیر در طولانی شدن روند ا

بیماری، اشتباه در انتخاب روند درمان، 

احساس گناه بخاطر تعلل در بردن بیمار به 

دانستن  مؤثرسرزنش به خاطر  نزد پزشک،

 مشکلات زندگی مشترک بر ایجاد بیماری

احساس تقصیر در  4

 ایجاد و روند بیماری

 

 

 کنندواحدهای معنایی و مضامین احساس افراد از حسرتی که تجربه می. 2جدول 
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 1400 (، پاییز39نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دهم، شماره سوم )پیاپی 

  

 

 فایده دانستن درمانبی -

خانم کد یک، خواهر بیماری که به سرطان روده 

های گونه به بیان و توصیف حسرتمبتلا بود، این

 پردازد:خود می

عمل آخری که انجام داده بود به اصرار خودش "

 .بود. این بیماری کل شکمش را گرفته بود

پزشک آنکولوژی گفته بود که هیچ فرقی به 

 "کند.حالش نمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقصیر در ایجاد و روند بیماریاحساس  -

ی خیلی نزدیکی که بعضی از افراد، به خاطر رابطه

با بیمار داشتند و احساس مسئولیتی که در قبال او 

گاه خود را در تشدید بیماری مقصر  کردند،می

در  کنندمیو از این بابت خود را سرزنش  دانندمی

 کنندگانشرکت موردی از تجارب زیسته ادامه به

 پردازیم.در این خصوص می

کل فرآیند  یباًتقرکد یک، خواهر بیمار سرطانی که 

 او بود. پیگیری درمان و تعامل با پزشک بر عهده

این است که هر چه آگاهی  تأملقابل نکته

افراد از روند طبیعی بیماری و درمان بیشتر باشد، 

های اعمال جراحی یا لزوم محدودیت ضرورت

کنند و اطمینان و اعتماد درک میغذایی را بیشتر 

بیشتری به روشی که انتخاب کرده بودند، داشتند؛ 

کنند. دو حسرت کمتری را تجربه می روینازا

( نشان A1) 1وجه متضاد جایگاه درمان در شکل 

 .داده شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ر این زمینه تجربه و احساس خود را د
 کند:گونه بیان میاین

کاش گویم اییمدام پیش خودم م"
گویم قدر طولانی بشود. گاهی میگذاشتم ایننمی

گذاشتم این عمل آخری انجام بشود. نمی کاشیا
ای ندارد. ولی چون دکتر به من گفته بود فایده

خودش خیلی اصرار داشت. اصلاً هنوز با خودم 
ام درست دانم کاری که کردهام. نمیکنار نیامده
 "بوده یا نه؟!

 

 
A1دوجه متضاد جایگاه درمان : 

 
B1و وجه متضاد احساس مقصر بودن: د 

 
C1 :شرایط علّی حسرت و سرزنش خود 

 احساس افراد از حسرت در بعد سرزنش خود و دیگران .1شکل  
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ها، دو وجه متضاد احساس یافته اساس بر

مقصر بودن و نیز شرایط علّی حسرت و سرزنش 

( نمایش داده شده C1( و )B1) 1 در شکل خود

 .است

 

 

 

 

 

 

 

این مفاهیم، از خلال صحبت 

کنندگان در این پژوهش برداشت و مشارکت

گیری شده است که در زیر به بیان و نتیجه

 .شد ها پرداختهنتوصیف نمونه تجارب آ

 تلاش برای اجابت آرزو و آرامش بیمار -

که همسرشان نزدیک ده سال با این  آقای کد دو

به  نرم کردند، با علم و آگاهی وپنجهدستبیماری 

اینکه روزی همسرشان را از دست خواهند داد، 

 کنند:طور بیان میاین

فکر نکنم آرزویی بود که همسرم داشت و من "

ماه آخر خانمم کاملًا  برایش برآورده نکردم. شش

روی تخت خوابیده بود کار خاصی نبود که 

برایش نکرده باشم. تنها آرزویی که نتوانستم 

دانست که برایش برآورده کنم، خودش هم می

توانستم می کاشیاگفت: شود؛ این بود که مینمی

کند را ببینم و به زنش ازدواج می امبچهروزی که 

 "ه باش!بگویم که هوای پسرم داشت

ی زمانی کوتاهی در مقابل، بیمارانی که دوره

 ی زمانیاز بیماری تا فوت داشتند و پزشکان بازه

بیماران سرطانی، پس از حذف مفاهیم 

واحد معنایی احراز شد که به  8تکراری، نهایتاً به 

 .است 3شرح جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها تعیین کرده بودند، معینی را تا فوت برای آن

خود را  درنهایتش خود را کرده و تمام تلا

دانند و از این نظر خود را کمتر تسلیم تقدیر می

های پندارند، این امر از خلال صحبتمقصر می

 مثال: طوربهشدگان کاملاً مشهود است، مصاحبه

 کد یک:

ی دکترها به من فقط از همان روز اول، همه"

را سه ماه امید دادند. من گفتم حداقل این سه ماه 

 ."دو سال کنم این فقط برایم ارزش دارد

دو وجه متضاد آرزوهای بیمار  2در شکل 

 مصاحبه نمایش داده شد یهادادهمبتنی بر تحلیل 

 عدم ابراز احساسات -

بر حسرت افراد، نوع  مؤثرعوامل  یرمجموعهزاز 

نحوه و میزان ابراز احساساتی  ی عاطفی،رابطه

صورت گرفته است که بین افراد و بیمارشان 

کنندگان، گویای های شرکتاست. تأمل در پاسخ

نزدیک و گاه  این واقعیت است که با وجود رابطه

وجود دارد  ایهای ناگفتهحرف صمیمانه، همچنان

 .کندکه فرد آرزو می

 مضامین اصلی تعداد واحدهای معنایی

ن زندگی، فراهم راضی بودن از کیفیت روزهای پایا

آوردن محیط زندگی راحت و آرام مطابق با خواست و 

 آمد،ی فرد برمیکه از عهده آنجاتا  نیاز بیمار، تلاش

 برای برآورده ساختن آرزوهای بیمار کوشش
 

تلاش برای اجابت آرزو و آرامش  4

 بیمار

عدم گذراندن زمان بیشتری در کنار بیمار، عدم بیان 

بیشتر، عدم  دم ابراز احساسات، عیزآممحبتجملات 

 ترصمیمانه و نزدیک رابطه

 عدم ابزار احساسات کافی 4

 

 واحدهای معنایی و مضامین احساس افراد از کارهای ناتمام. 3جدول 
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 1400 (، پاییز39نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دهم، شماره سوم )پیاپی 

  

 

گفت، در زمان حیات بیمار، به او می کاشیا

خود  رفتهازدستکه زمان بیشتری را با عزیز یا این

 مثال: طوربهذراند. گمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مبتنی بر دو وجه متضاد ابراز احساسات 

( و شرایط علّی آرامش و حسرت B2-2)شکل 

رسد ، به نظر میهاداده( در تحلیل C2-2)شکل 

تری با بیمار داشته ی صمیمانههر چه فرد رابطه

باشد و میزان تلاش او برای برآورده کردن 

ر بوده باشد، احساس های بیمار بیشتخواسته

 کند؛رضایت خاطر و آرامش بیشتری احساس می

ی فرد خارج و آرزویی بود که از عهده کهمگر این

منطقی ممکن  ازلحاظامکان برآورده شدن آن، 

 یهزاونبود. برآورده شدن چنین آرزوهایی، از این 

با برادر  خانم کد یک، درخصوص رابطه

 گوید:گونه میمرحومش این

توانستم را برایش انجام ت کاری که مینهای"

کاش بیشتر کنارش بودم. گفتم ایدادم. شاید می

هایی که در خانه کنارش نبودم، شاید بابت شب

 "بتوانم خودم را سرزنش کنم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که چرا باید عمر عزیزشان آن کوتاه باشد که 

 اگرچهها را نداشته باشد، فرصت رسیدن به آن

شود؛ اما ش خاطر و ناراحتی میباعث رنج

افراد این موضوع را به خود اسناد  درمجموع

 کردند.نمی

ها و که آیا حمایتبرای بررسی این

های لازم و ضروری در فاز نهایی بیماری، مراقبت

های داغدیده بر میزان رضایت از زندگی خانواده

 است؟  گذاشته   تأثیر سوگ   از  بعد و   قبل  در

 چگونه؟ 

 

 

 

A2دو وجه متضاد آرزوهای بیمار : 

 

B2دو وجه متضاد ابراز احساسات : 

 

C2شرایط علّی آرامش بیشتر و حسرت کمتر : 

 احساس حسرت از کارهای ناتمام .2شکل  
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با حذف  اول، در ارتباط با این سوال، در مرحله

واحد  13 درنهایتواحدهای معنایی تکراری، 

 .آمده است 4معنایی یافت شد که در جدول 

شوندگان درباره کارد تحلیل تجارب مصاحبه

 درمان به شرح زیر است:

 از کادر درمان تیرضا -

 صیتشخ  محضبه  ادافر  که  یموارد از   یکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به کادر درمان  یابیآن هستند، دست یدر پ یماریب

که  یکادر دلسوز است. حالیندرعمتخصص و 

از تخصص لازم برخوردار باشد، بلکه  تنهانه

 یو همدل زهیانگ د،یبتوانند حس خوب آرامش، ام

 نیکه به چن یاز منظر افراد .را با او تجربه کنند

 یهیامر را ما نیا ،کرده بودند دایدست پ یکادر

برای  پندارند،یخود م یو آرامش روان تیرضا

 مضامین اصلی مضامین فرعی دادتع واحدهای معنایی

رضایت از کادر درمان به خاطر دلسوزی و 

توجه به امور روانی، رضایت از کادر درمان 

به خاطر رعایت اصول بهداشتی و سلامت، 

پزشک،  یاخلاقخوشرفاقت با پزشک معالج، 

حمایت و امیددهی پزشک معالج، رضایت از 

امکانات بستری به خاطر حضور در 

مشارکت  های خصوصی، اجازه دربیمارستان

گیری از سوی پزشک، دریافت در تصمیم

اطلاعات درست از سوی پزشک، حضور 

 مشاور در بیمارستان محک
 

رضایت از کادر  10

 درمان

 کادر درمان یرگذاریتأث

ی درست برای مرگ در سایه یسازآماده

روابط خوب با پزشک، آگاهی از انتهای 

 وجود یسابقه بیماری به خاطر مرگروبه

بیمار سرطانی در بین اقوام، ترجیح شخصی 

افراد برای آگاهی از زمان باقی تا فوت از 

 سوی پزشک

سازی آمادگی و آماده 3

 برای مرگ

 

 

 واحدهای معنایی و مضامین احساس افراد از کادر درمان. 4جدول 

 

 
A3دو وجه متضاد رضایت از کادر درمان : 

 
 B3هش حسرت ناشی از رضایت از کادر درمان: شرایط علّی کا 

 احساس افراد از کادر درمان .3 شکل 
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 1400 (، پاییز39نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دهم، شماره سوم )پیاپی 

  

 

 .کرد رهاشا ریبه مورد ز توانیمنمونه 

 :دگوییارتباط م نیدر ا کیکد  خانم

که پرستار نبودند. واقعاً  میواقعاً بگو توانمیمن م"

  "..فرشته بودند..

 مرگسازی برای آماده -

یک  عنوانبهبه سرطان،  ابتلااطلاع یافتن از 

ریزد. بیماری بدخیم آرامش فرد را به هم می

طبیعی تیم درمانی، باید آموزش ویژه ببیند  طوربه

امر دشوار اطلاع دادن برآید. ولی آیا  تا از عهده

افتد و این روند به شکل این امر واقعاً اتفاق می

های پژوهش یافتهشود؟ تحلیل درستی انجام می

عاطفی درست، همدلانه و  حاضر نشان داده رابطه

و بیمار و  مدار بین پزشک معالجاخلاق

سازی در آماده ایکنندهیینتعهمراهانش، نقش 

افراد برای عواقب بد بیماری و حتی مرگ دارد. 

 مثال،طوربه

 گوید:کد دو می

 دانستم. .... دکتر به من گفته بودمی یزچهمهمن "

تواند خانمت در این شرایطی که هست زیاد نمی

 "دوام بیاورد.

( دو وجه متضاد رضایت از A3) 3شکل 

شرایط علّی کاهش  B3کادر درمان و شکل 

بر حسرت ناشی از رضایت از کادر درمان را که 

مصاحبه استنتاج شده، به  یهادادهتحلیل  اساس

 کشد.تصویر می

 

 گیری و بحثنتیجه

سعی شده، با رویکرد در این پژوهش 

ی بستگان درجه ی زیستهپدیدارشناسی، تجربه

قرار  یموردبررسداغدیده از بیماران سرطانی  اول

 بگیرد.

یکی از موضوعات محوری پژوهش حاضر، 

حسرتی است که افراد داغدیده، پس از فوت 

کنند. بعد از انجام بیمار سرطانی خود تجربه می

، نهایتاً به وتحلیلتجزیهی ها و در مرحلهمصاحبه

واحد معنایی دست یافتیم که این واحدهای  9

فایده معنایی را در دو مضمون فرعی، شامل بی

دانستن درمان، احساس تقصیر در ایجاد و روند 

عدم بیماری و یک مضمون اصلی، با عنوان 

از خود و احساس کوتاهی کردن  رضایت کامل

پژوهش، قرار دادیم. افراد مورد مصاحبه در این 

دچار حسرت شده بودند که در  علتینابه

ای بیمارشان، یا ی مناسب درمان برانتخاب شیوه

 وجودآوردن یا تشدید بیماریعلتی که موجب به

ها با از دست اند. آنشده است، دچار تردید شده

اند و دادن عزیزشان، دچار شک و دودلی شده

 ذهنشانکه در  یسؤالاتتوانند برای چون نمی

کننده، درست و معینی پیدا ، جواب قانعچرخدیم

کنند، در سیکل معیوبی از تردید، نشخوار فکری، 

زنند. می وپادستاحساس عدم رضایت و حسرت 

 گاهی درست بودن تصمیم خود را تأیید و گاهی

سری از انجام یک سری از کارها یا عدم انجام یک

این  شوند.می دیگر، دچار احساس گناه و حسرت

(؛ 2014هاسر و همکاران )با مطالعات استین نتایج

(؛ کلینسپن و همکاران 2011ایشیدا و همکاران )

 (؛2007(؛ والدیمارسدوتر و همکاران )2014)

یلیتادو و همکاران  ؛(2017یاماشیتا و همکاران )

و تسای و  (؛2008) و و همکاران،لیلیتا ؛(2008)

 همسو است. (2018همکاران )

 وعات محوری در این پژوهشاز دیگر موض 

بدانیم کارهای ناتمام، چگونه در  این بود که

های داغدار از مرگ عزیز کیفیت زندگی خانواده
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گذاشته است؟ در این راستا، در پی  تأثیرخود 

های حاصل از و تفسیر داده وتحلیلتجزیه

ها، از منظر وابستگان درجه اول بیماران مصاحبه

احد معنایی دست یافتیم که و 8سرطانی، نهایتاً به 

این واحدهای معنایی را در دو مضمون اصلی قرار 

دادیم. این مضامین شامل تلاش برای اجابت آرزو 

و آرامش بیمار و عدم ابراز احساسات است. 

را  تلاششانکردند تمام کسانی که احساس می

اند و بیمارشان روزهای پرامید، باثبات و یا کرده

 ت و آرامش را تجربه کردهمحیطی مملو از محب

، در مقابلاست، احساس رضایت بیشتری داشتند. 

کنندگان، از حسرت انجام تعدادی از مصاحبه

که فرصت انجام آن را  گفتندکارهایی سخن می

باعث ناراحتی و  شدتبه نداشتند و این موضوع

ها شده است. این یافته در نتایج رنجش خاطر آن

و همکاران  هلند های پیشین همچونپژوهش

و کاپا  ؛(2015)کلینگسپنکل و همکاران  ؛(2013)

 ،یطورکلبه( نیز تایید شد. 2019و همکاران )

افرادی که ابراز احساسات بیشتری کرده بودند و 

یا فرصت حلالیت طلبیدن و عذرخواهی داشتند، 

احساس رضایت و آرامش بیشتری داشتند، نسبت 

ش زمان بیشتری با کاکنند ایبه کسانی که فکر می

ای دارند های نگفتهگذراندند یا حرفبیمارشان می

 که دیگر فرصتی برای بیان آن ندارند.

در این پژوهش که  موردبحثاز دیگر نتایج  

بر حسرت افراد قرار  مؤثرعوامل  یرمجموعهزدر 

گیرد، واحدهای معنایی است که دال بر می

ار عدم گذراندن زمان بیشتری در کنمضمون 

، عدم ابراز یزآممحبتت بیمار، عدم بیان جملا

تر صمیمانه و نزدیک بیشتر، عدم رابطهاحساسات 

کنندگان، های شرکتتأمل در پاسخبا بیمار است. 

ی گویای این واقعیت است که با وجود رابطه

نزدیکی که بین مراقبین و بیمار وجود داشت، 

رد ای وجود دارد که فهای ناگفتههمچنان حرف

در زمان حیات بیمار، به او  کاشیاکند آرزو می

که زمان بیشتری را با عزیز گفت، یا اینمی

همسو با پژوهش  گذراند.خود می رفتهازدست

( و 2017یاماشیتا و همکاران ) ؛(2014کلینگسین )

وان هات و همکاران  ؛(2016هیرای و همکاران )

ش های این پژوهاحساس گناه در نمونه (2020)

های نگفته و نیز، به علت کارهای نکرده و حرف

بود، کاملاً دیده  رفتهازدستهایی که دیگر فرصت

رابطه خوب با بیمار، بسیار  شد. داشتن یکمی

 عنوانبهبااهمیت است و بهبود رابطه با بیمار، 

یکی از انواع معمول کارهای ناتمام بود که 

به کمک  ها در این زمینه نیازبسیاری از خانواده

 داشتند.

ها و که چگونه حمایتدر مورد تبیین این

تواند در کاهش حسرت های کادر درمان میتلاش

های داغدار و ایجاد احساس آرامش و خانواده

رضایت بیشتر و یا بالعکس با ایجاد حسرت، 

ی باشد، در مرحله مؤثر پشیمانی و سرزنش خود

 هایتدرناول، با حذف واحدهای معنایی تکراری، 

واحد معنایی استنتاج شد. این واحدهای  13

رضایت از  معنایی را در دو مضمون فرعی شامل

سازی برای مرگ؛ و آمادگی و آماده کادر درمان؛

کادر  یرگذاریتأثیک مضمون اصلی با عنوان 

با  در تطابق آمدهدستبهنتایج  درمان قرار دادیم.

تحقیق استین هاسر و  تعیین شده مؤلفههشت 

 ( بود.2014همکاران )

این است که حس رضایتی  یتاهمحائز  نکته

شوندگان این پژوهش که در تعدادی از مصاحبه

خاطر حضور بیمارشان، در مشاهده شد، به

ها برای این کار بیمارستان خصوصی بود و آن
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های گزافی پرداخته بودند. حمایت، محبت هزینه

ین افراد، ا یازموردنو اطلاعات پزشکی و درمانی 

شد و ها ارائه میآرامش و احترام به آن در کمال

این امر موجب حس حرمت خود، آرامش و 

از میان، بعضی  یندر اها شده بود. خشنودی آن

رضایت از کادر  رغمیعلمورد مصاحبه،  افراد

 ازجملهدرمان، به دلیل مشکلات جانبی دیگری 

ا دردسرهایی که برای تهیه دارو کشیده بودند ی

عدم دسترسی به مشاور یا روانشناس سلامت و یا 

به وجود آمدن شرایط کرونا و مشکلات ناشی از 

هایی داشتند. تجاربی ها و ناراحتیمندیآن، گله

مانند این، در کنار تجارب تعداد دیگری از افراد 

مورد مصاحبه که کمترین حمایت، دلسوزی، 

افت احترام و مشورت را، از سوی کادر درمان دری

ناکارآمدی سیستم  تأثیری دهندهکرده بودند، نشان

و مزیدی بر  درمان و مراقبت از بیماران سرطانی

مضاعف حاصل از درمان و پیامدهای آن  رنج

ی عاطفی درست، است. در این میان، رابطه

و بیمار و  مدار پزشک معالجهمدلانه و اخلاق

همراهانش نیز از اهمیت بسزایی برخوردار است. 

سازی در آماده کنندهیینتعنقشی  ای،چنین رابطه

افراد برای عواقب بد بیماری و حتی مرگ دارد. 

بیماری هر چه باشد، بیمار نیاز به آرامش دارد و 

 بینیندرابیمار و اعتمادی که  ی پزشک ورابطه

ای، پایه و گیرد، از منظر اخلاق حرفهشکل می

ن است. های پزشکی و روند درمااساس مراقبت

ها ارتباطی افراد به پزشکی نیاز دارند که با آن

انسانی، صادقانه و همدلانه برقرار کند، مشکلات 

ها را های آنها را بفهمد و اضطراب و نگرانیآن

این یافته با نتایج  تسکین دهد. درک کرده و

تنگ و  (؛2017یاماشیتا و همکاران، ) یهاپژوهش

( 2020اران )کارمل و همک (؛2020همکاران )

 همسو است.

ها قرار اطلاعاتی که باید در اختیار خانواده

بگیرد، باید شامل تغییرات روانی و فیزیکی بیمار، 

برای او، منابع  ماندهیباق زمانمدت، طول یژهوبه

دردسترس و پیشرفت بیماری باشد. با توجه به 

ها درصدد برآورد کردن آن آنچه خانواده کهاین

الاً با هم متفاوت است، بنابراین باید هستند، احتم

یک تیم پزشکی متشکل از متخصصان مختلفی 

)مانند مددکار اجتماعی، روحانی مذهبی و 

ها باشد. روانشناس سلامت( در خدمت خانواده

الذکر، از حضور تیم متخصص فوق اگرچه

نیازهای اساسی، اخلاقی و مبرم افراد درگیر با 

مورد های در بین نمونهاما  بیمارهای سرطان است،

حسرتی از  عنوانبهدر این پژوهش بیشتر  مصاحبه

تر از آن و یک آرزوی برآورده نشده بود. مهم

چه افرادی که با  کهاین است  توجهقابل مسأله

موجود، از کادر درمان راضی  هاییوکاستکمتمام 

هایی که از کادر درمان ناراضی بودند و چه آن

بیمار، به حال خود واگذاشته  بودند، پس از فوت

شده بودند؛ بدون اینکه کوچکترین حمایت، 

 یزانگغممشاوره و کمکی دریافت کنند. پایان 

ها، عزیزشان را از دست داستان این است که آن

ای از اندوه سوگ، دهند و خود در ملغمهمی

ها و افکار منفی، احساس گناه و حسرت هیجان

 شوند.ور میغوطه

هایی است حاضر دارای محدودیتپژوهش 

قرار  موردتوجهنتایج آن باید  یریکارگبهکه در 

که پژوهش حاضر از نظر ماهیت این ازجملهگیرد. 

های کمّی، های آن مانند روشکیفی است و یافته

قابلیت تعمیم آماری ندارد؛ پژوهشگر بر اساس 

ها، به ترسیم الگوی حاضر رسیده است تمامی داده

الگوهای دیگر نیز  ارائهاست که و بدیهی 
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شود به دلیل لزوم است؛ پیشنهاد می یرپذامکان

های داغدار از بیمار مساله، در مورد نمونه

سرطانی، به شکل ویژه و با روش همتاسازی در 

نسبت فامیلی با بیمار یا نوع سرطان و برای 

های آتی پذیری، پژوهشافزایش قابلیت تعمیم

ابعاد حسرت و سوگ  بیشتری در زمینه

داغدار از بیمار سرطانی صوت گیرد.  یهاخانواده

نتایج پژوهش حاضر برای متخصصین چندگانه 

دخیل در امر درمان و مراقبت از بیمار سرطانی و 

کرده است که  پررنگخانواده بیمار، محورهایی را 

از: لزوم توجه، احترام  اندعبارتآن محورها  اهم

های از خانواده پرستاری و یکادر پزشک و حمایت

بیماران سرطانی و درک شرایط بغرنج و سخت 

ها؛ لزوم بسترسازی مناسب برای رفاه حال آن

دسترسی به کادر  ازنظر های آنبیماران و خانواده

پزشکی متخصص و تسهیل شرایط تهیه دارو و 

های بیمارانی که هایی برای اسکان خانوادهمحل

 به شهرهای دیگربرای درمان  مجبور هستند

های روانی مراجعه کنند؛ لزوم حمایت و مشاوره

های درگیر با بیماری سرطان، برای بیمار و خانواده

سازی در فاز نهایی بیماری و آماده خصوصبه

؛ و لزوم الوقوعیبقرها برای مرگ مناسب آن

های های حمایتی و تأمین حمایتحضور مشاوره

ی سوگ پس از تجربه هاروانی لازم، برای خانواده

در قالب یک تیم متشکل از متخصصان مختلف 

)مانند مددکار اجتماعی، روحانی مذهبی و 

 .روانشناس سلامت(

 

 سپاسگزاری

دانند که از نویسندگان این مقاله برخود لازم می

به جهت همکاری در  کنندهشرکتتمامی افراد 

 .و تشکر کنند یسپاسگزاراین پژوهش 
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