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he incidence of cancer in the world is increasing. It is a difficult experience for any family and 

affects the stability of the family system and imposes sudden and unwanted changes on it. Cancer 

patients have a complex treatment and experience physical, psychological and behavioral 

changes. These people need care and empathy in the hospital and at home to follow the path of 

treatment. Some of these caregivers are young children of families who, regardless of how things are 

going, have more responsibilities than their children to their parents, and in addition to all the worries, 

they should be able to take care of their job, education and personal issues that have been affected by 

this sudden problem. Also manage. In this study, we analyzed the life experiences of people whose 

parents are survivors of cancer and people who lost their parents due to cancer, and extracted as much 

T 

Introduction: Cancer imposes sudden and unwanted changes on the family. Sometimes young 

children are caring for these patients and this experience can cause psychological damage and 

change the course of life. The aim of this study was to know the children's lived experience of 

parental cancer. 

Materials and Methods: This research was conducted with a qualitative approach and 

interpretive phenomenological method. A sample of 8 people was selected by homogeneous 

targeted method. IPA Smith four-step rotation method was used to analyze the data. 

Results: From the aggregation of 71 central themes in each semantic unit, 12 revelatory structures 

in the form of 4 general themes in the form of: (1) emotions from experience, (2) fundamental 

factors affecting experience, (3) supportive factors, (4) Factors related to the world of phenomena 

were obtained. 

Conclusion: These children experienced destructive feelings and sometimes persistence at 

different stages according to environmental stimuli and the level of responsibility and had 

profound effects on the approach of these children in their possible exposure to cancer and non-

repetition of this experience for their children. Since the level of family and social support had a 

significant impact on the acceptance of the event and its meaning, the community needs realistic 

information and the provision of coherent and specialized support services in the field of 

prevention and treatment of injuries caused by children caring for a parent with cancer. 

Keywords: Parental Cancer, Family of Cancer Patient, Lived Experience.  
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meaning as possible and extracted their strategies for survival. The purpose of this study was to 

awareness of causing life alteration in adult children due to parental cancer 

Materials and Methods 

This research was conducted with a qualitative approach and interpretive phenomenological method. In 

qualitative research, semi-structured interviews are used to collect data. The statistical sample of this 

study includes 8 people who - regardless of current age - were single, over 16 years old, were single, 

and lived with their family when they were diagnosed with cancer. Criteria for inclusion in the study 

were: The parent has experienced at least one stage of treatment, or at least one year has passed since 

the final treatment or death of the parent due to cancer.  

IPA Smith’s four-step iteration method was used to analyze the data. The primary goal of IPA 

researchers is to examine how people perceive their experiences. People are assumed to be "self-

interpreting beings." In short, IPA combines ideas from phenomenology and hermeneutics. 

Phenomenologists use eidetic reduction to try to identify what constituents make a particular 

phenomenon special (or unique) [1]. The IPA steps of the analysis are as follows: Step 1- Review and 

record interviews that have been implemented and re-recorded several times in order to gain new 

insights. Step 2: identification and emergence of elementary themes (themes or essences). Step 3: 

Gathering similar themes together and categorizing them: This step involves searching for connections 

between emerging themes. Step 4: Summarize the themes in the form of upstream themes[2]. In the 

analysis and extraction of themes, the materials mentioned by the participants were read, refined and 

classified several times. In order to increase the assurance of the coherence of the findings, an expert 

was consulted in the final review and control of the themes. Participants entered the study with personal 

desire and satisfaction and with knowledge of the purpose of this study. Permission and consent were 

obtained from all participants regarding the recording of interviews to participate in the study. In 

addition, to maintain the confidentiality of the content, a number was used to introduce the participants. 

Results 

From the aggregation of 71 central themes in each semantic unit, the findings12 revelatory structures 

in the form of 4 general themes, includes; (1) Emotions from experience; (vague and situational initial 

emotions, destructive and warning emotions), (2) Fundamental factors affecting experience; (family 

fundamentals factors, social fundamentals factors), (3) Supportive factors; (family support factors, 

social support factors, economic support factors, medical support factors), (4) Factors related to the 

phenomenal world; (existential factors affecting the creation of a vacuum, the expression of destructive 

emotions, semantic factors, representation of lived experience). 

Conclusion 

It seems that children experience different feelings, some of which have lasting effects on the lives of 

these people. Among these, family and fundamental root factors and social factors play an important 

role in the lived experience of these children. Perceived support and existing support factors have 

adjusted the conditions for these children and the undeceived support needed has imposed many 

shortcomings and psychological damage on these children. After experiencing the parent's illness, these 

children were very worried about their possible exposure to the disease and their children being in the 

same situation as themselves. Therefore, the community needs realistic information and the provision 

of coherent and specialized support services in the field of prevention and treatment of serious problems 

caused by adults caring for a cancer parent. 
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Applicable Remarks: To help for understanding the health status of children with parents with cancer 

and finding newer ways to help them. 
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 یدارشناسیمطالعه پد کی ن؛یسرطان والد یماریفرزندان از ب ستهیتجربه ز

 *2ینیالحس یابوالمعال جهی، خد1سیراد انایآدر

 1 دانشگاه آزاد اسلامی،واحد رودهن، تهران، ایران
 رانی، تهران، اواحد تهران شمال ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 2

 
     11/3/1011 :ینانتشار آنلا     22/2/1011 پذیرش:            22/11/1011 دریافت:

 

سنده * سئول  نوی س  یابوالمعال جهیخد :م ش  ،ینیالح س    اریدان شنا سلام    ،یگروه روان شگاه آزاد ا شمال، تهران، ا  ،یدان  .رانیواحد تهران 

 tnb.ac.ir-kh.abolmaali@iau : لیمی، ا4616122010040تلفن: 

  

 چکیده

سرطان : مقدمه سته  و ناگهانی ییراتتغ بیماری  گاه فرزندان جوان مراقبان این بیماران هستند   .کندمی تحمیل خانواده بر را ناخوا

ی و دگرگونی مس  یر زندگی ش  ود. هدن این پژوهش آگاهی از تجربس زیس  ته فرزندان از  روان یبآس  تواند موجب و این تجربه می

 بیماری سرطان والدین بود.

هدفمند نفر، با روش  1انجام گرفت. نمونه متشکل از  شناسی تفسیری    ارپدیدا رویکرد کیفی و روش این پژوهش ب: هامواد و روش

 د.اسمیت استفاده ش IPA چرخشی چهار مرحله ها از روشتحلیل داده جهت تجزیه انتخاب شدند. متجانس

  ( احساسات  1مضمون کلی در قالب: )  0 در قالب ایمکاشفه  ساختار  12 مضمون مرکزی در هر واحد معنایی،  71از تجمیع : نتایج

 .آمد به دستیداری جهان پد با مرتبط ( عوامل0حمایتی و ) ( عوامل3تجربه، ) برمؤثر  بنیادین ( عوامل2تجربه، ) از حاصل

های محیطی و میزان مس  لولیت، احس  اس  ات مخرب و بعض  ا     این فرزندان در مراحل گوناگون با توجه به محرک نتیجه گیری:

یرات عمیقی بر رویکرد این فرزندان در مواجهس احتمالی خویش با بیماری س   رطان و عدم تکرار این تأث ی را تجربه کردند وپایدار 

 ،یر بس  زایی در پریرش رویداد و معنایابی داش ت تأثمیزان حمایت خانوادگی و اجتماعی  ازآنجاکهتجربه برای فرزندانش  ان داش  ت. 

ز های ناشی ا گیری و درمان آسیب ینانه و ارائه خدمات حمایتی منسجم و تخصصی در حوزۀ پیش   برسانی واقع جامعه نیازمند اطلاع

 سرطان است. مبتلابهکننده از والد فرزندان مراقبت

 .تجربهسرطان،  مبتلابهبیماران  خانواده ،سرطان والدین: کلمات کلیدی
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 164 پدیدارشناسی مطالعه یک والدین؛ سرطان بیماری از فرزندان زیسته تجربه/ الحسینی ابوالمعالی خدیجهو  رادیس یاناآدر

 697-681، صفحات 3شماره ،7، دوره مجله پژوهش سلامت

مقدمه

سازمان  بر  شت جهانی طبق گزارش    نفر کدر جهان ی نفر پنج هر از ،بهدا

از هر شش مورد    د وشو یم روبرو سرطان  صیتشخ  با خود یزندگ طول در

به دومین   سرطان را امر  همیناست که   یک مورد در اثر این بیماری مرگ

ست  کرده گ در جهان تبدیلشایع مر  علت شگران پیش  .[3]ا بینی  پژوه

اند که به دلیل روند تغییرات جمعیتی میزان بروز سرطان در کشور ما  کرده

  37به مردان و    ٪ 33افزایش خواهد یافت، که      ٪ 32، 2422در س   ال 

چهارم کل بیماران س   رطانی      تقریبا  یک   .[0]به زنان مربوط خواهد بود     ٪

شان می      ستند، که ن شان ه   هاآندهد تعداد زیادی از تحت مراقبت فرزندان

. حتی اگر س  رطان  [2]یر س  رطان والدین قرار دارندتحت تأثبالقوه  طوربه

نوز هم یکی از دلایل اص   لی مواجهه فرزندان با      ، ه[0]یافته باش   د   بهبود

  در والدین تحمل رنج .[7]مفهوم مرگ زودرس والدین و عواقب آن اس  ت

صربه  هایتجربه تریندناکدراز  زندگی سانی و مادام فردمنح س  العمر ان ت  ا

 .[1]توانند آن را نادیده بگیرندمی عده کمی که یقینا ،

ش  سترس    والدین، سرطان  خیص و درمان اولیهت سیار ا زا  یک فرآیند ب

ند. کسال ایجاد می بزرگ فرزندانهای مختلفی را برای است که نگرانی 

ی  ها اولویت ایجاد  دیدگاه یا    تغییر  در جهت ممکن اس   ت این تلاش 

فرزندانی که مراقبت از والدین       .[6]جدید در روابط با والدین باش   د      

  یاضاف  یهانقش و تعهداتازنظر  غالبا  دارندعهدهسرطان را به   مبتلابه

 .[14]کنندمی فشار  احساس  ازحدیشب باشند،  داشته  عهده بر باید که

سبت  منفی نگرش ست  ممکن سرطان  بیماری به ن مراقبان را وادار   ا

  دخو این که او باش  ند همراه از بیمار مراقبت کنند و بیش  تر کند تا

عث   خل   با مه   در تدا نا یت   ها بر عال نه   از خارج  های و ف بان  خا   مراق

 . [11]شودمی

نخست   . است  همراه روانی مشکلات  با بهبودی بیماری سرطان  مرحله 

  اس  ت ممکن که ش  وند روبرو ترس این با دائما  باید اینکه، خانواده

ها   آزمایش  چراکه  کند می ایجاد  تنش معاینه   هر کند.  بیماری عود 

  ثانیا ،. دهند تش  خیص را زای جدیدیس  رطان یهالولس   توانندمی

  بیمار برای ی رامدتیطولان عوارض جانبی درمانی فرایندهای از برخی

  رد منفی روانی ش  رایط یا اس  ترس منبع تواندمی که کنندمی ایجاد

  رطانس با نزدیک خویشاوند یک داشتن ثالثا ،. باشد وی خانواده و بیمار

شه  سنگین نگرانی از ابتلا را به      رایژنتیکی بازنظر  همی سایه  فرزندان 

  اندممی باقی خانواده در همیشه بنابراین سرطان ؛ اندازدمی شان یزندگ

  بر علاوه. [14]کنند زندگی سرطان  سایه  در کندمی مجبور را افراد و

 و فرد اقتص  ادی، لحاظ به گاهی آن، درمان و س  رطان بیماری این،

ضعیف  را خانواده   راها آن درمان سنگین  هزینه مواردی در و کندمی ت

  های منجر به فوت، مرحله پایاندر سرطان .[12]سازدمیرو روبه فقر با

  اعضای  که روشی . دارد خانواده اعضای  برای را فشار  بیشترین  زندگی

 و نیروا شرایط  به هستند،  خود بستگان  مرگ با مقابله به قادر خانواده

  یک منزلهبه مرگ. [13]دارد آنان بستگی  یتیسیستم حما   و انیجسم 

ست  یاجتماع و یفرهنگ رویداد شیوۀ مواجهه با    ا و لرا معنای مرگ و 

 .[10]مرگ نزدیکان در جوامع مختلف متفاوت است 

تغییر نقش والدگری، تغییر پژوهشگران دریافتند که سرطان بر 

ی و ترس و نگرانی والدین در مورد فرزندانشان تأثیر دارد و خودپندار

 شدید عاطفی یهاواکنشوالدین بر  همچنین به تأثیر بیماری

در پژوهشی سیستماتیک درباره  .[12] اندکردهاشاره فرزندانشان

 ،«جوان و نوجوان فرزندان بر والدین سرطان یرتأثچگونگی »

 این در بیشتری هاینشان داد که پژوهش کمّی مداخلات یهایابیارز

 ضعیف ملکردع دهد کهنشان می شواهد متعدداست.  یازموردن زمینه

 یاجتماع روانی نتایج خانواده، و بیماری با مرتبط عوامل سایر و خانواده

 زتمرک رو، ضرورتینازاکنند. می بینییشپ فرزندان برای را بدتری

 یاهگروه از که ییهاآن و جوان و یدهدسال داغبزرگ فرزندان بر بیشتر

قاتی که تحقی درچراکه شود، دیده می هستند غربی غیر فرهنگی

. در پژوهش [10]است  شدهپرداختهبه این افراد  کمتر شدهانجام تاکنون

 سرطان رفتاری و اجتماعی، شناختیروان یرتأثسیتماتیک دیگری 

اولین  زمان در سال 20 تا 14 جوان و نوجوان فرزندان بر والدین

های پژوهشی یافته علاوهبه .[17]است  قرارگرفتهتشخیص مورد تأکید 

د یک تهدی عنوانبهتواند یم والدین به سرطان ابتلادهد که نشان می

 .[14]باشد  در خانواده مراقبان جسمی سلامت جدی برای

های موجود در حوزه  بنابراین، بر اس   اس آنچه بیان ش   د، در پژوهش

س  ال بیماران مبتلابه س  رطان  بزرگ توجه کمتری به فرزندانمراقبان 

ست    سرطان    مواجهه با بیماری در سال بزرگفرزندان مطالعه . شده ا

سیب ه جدیدی از نگرانیدریچتواند میوالدین  سازد ها و آ   ها را نمایان 

والدین نس   ل بعد با      عنوانبه و موجب اعمال تدابیری ش   ود تا اینان      

شتری در آینده ایفای     الب  مط به توجه یند. بانمانقشسلامت روان بی

  تجارباست که:   سال پاسخگویی به این   درصدد  این پژوهش ذکرشده 
 چیست؟ والدینزیسته فرزندان از بیماری سرطان 

 کارمواد و روش

کاربردی اس   ت؛ و            یت  ماه حاظ  به ل حاض   ر  روش   ازنظرپژوهش 

سی   ارپدید سیری  شنا ست. هرمنوتیک یک تکنیک   )هرمنیوتیک( تف ا

خاص بر اس   اس تفس   یر متن اس   ت. نقطه مرکزی این رویکرد، فهم  

ی، فهم  ش  ناخترواندرک یک س  اختار  منزلهبهس  اختار ذهنی یعنی 

جامعه شامل فرزندانی است    .[11]معنا و فهم متن است  ساختار ذهنی 

لدین    بت می    مبتلابه که از وا ند.  س   رطان مراق ندان    1کرد تن از فرز

سرطان که در هنگام مواجهه با بیماری سرطان یکی از     مبتلابهوالدین 

ده زندگی  سال داشته، مجرد بوده، و به همراه خانوا 10والدین، بالاتر از 

شدند. معیار حجم نمونه    صورت بهکردند می هدفمند متجانس انتخاب 

عبارت بودند از: والد حداقل   های وروددس  تیابی به اش  باع بود. ملاک 

بار تجربه یک مرحله درمانی داش  ته باش  د، و حداقل یک س  ال از  یک

گرش   ته باش   د    س   رطان درمان نهایی و یا فوت والد در اثر بیماری      

 .(1جدول)

ص  ورت فردی  س  اختارمند بهروش مص  احبه نیمهاز در مطالعه حاض  ر 

شد.   ستفاده   IPA چهار مرحله چرخشی  ها از روشداده ی تحلیلبرا ا

 هرمنوتیک و پدیدارش  ناس  ی هایایده IPA. اس  میت اس  تفاده ش  د

 اول: تحلیل به این شرح است: مرحله   IPA. مراحل [1]کندمی ترکیب

صاحبه و چندباره  مرور دقیق   منظورشده به ضبط سازی و  پیادههای م

ها یا  تم)تش  خیص و وهور مض  امین کس  ب بینش جدید؛ مرحله دوم: 

سوم:   ؛ابتدایی و اولیه (هاجوهره شابه در   جمع نمودن تممرحله  های م

؛  نووهور مض  امین بین ارتباط : جس  تجویهاآن بندیدس  تهیکجا و 

 .[2]دستیدر قالب مضامین بالا مضامین بندیمرحله چهارم: جمع
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 کنندگانمشارکت مشخصات فردی :1جدول

شماره 

 کنندهمشارکت

سن 

 کنونی

سن در زمان  جنس

 بیماری والد

والد 

 بیمار

مدت  شرایط فعلی عنوان بیماری

 بیماری

 ماه 7 شدهفوت سرطان نخاع مادر 21 زن 37 1

 روز 21 شدهفوت سرطان کبد مادر 34 زن 36 2

 سال 0 در قید حیات سرطان پستان و لنف ادرم 30 زن 04 3

 سال 20 در قید حیات سرطان تیروئید متاستاز به پستان مادر 17 زن 03 0

 سال 2 در قید حیات سرطان مغز استخوان پدر 31 " " "

 سال 2 شدهفوت نازوفارنکسسرطان  پدر 23 زن 32 5

 سال 1 در قید حیات سرطان کلانژیوکارسینوم مادر 22 زن 33 6

 ماه 1 شدهفوت سرطان پروستات پدر 21 زن 00 2

 سال 0 شدهفوت سرطان اثنی عشر متاستاز به کبد پدر 27 مرد 21 2

 

 های پژوهشیافته: 2جدول 

 مضامین کلی ایساختار مکاشفه مضامین مرکزی مشترک در هر واحد معنایی ردیف

برای آینده، اجبار و تحمیل، خستگی  بهت و حیرت، ترس، غم، خشم، ناامیدی، حسرت، نگرانی 1

 پناهیروانی، آشفتگی هیجانی، بی

احساسات اولیه مبهم و 

 موقعیتی

احساسات حاصل از 

 تجربه

، بزنگی، فروپاشیی، افسردگی، گوشرهاشدگی، انزوا، پوچی، تنگدلاستیصال، احساس گناه،  2

 باراضافهاعتمادی، حاصل، بیبیامیدواری 

و  احساسات تخریبگر

 هشداردهنده

 

بیماری والدین، کاستی فیزیکی والدین، کاستی عاطفی والدین، تعامل اعضای  سابقه وراثت، 3

 خانواده، تعامل با اقوام

 مؤثرعوامل بنیادین  عوامل بنیادین خانوادگی

 بر تجربه

  عوامل بنیادین اجتماعی های نوینرسانی یافتهدر جامعه، هراس بنیادین درباره سرطان، عدم اطلاع زنانمشکلات  0

از جانب اقوام، کاستی محیط امن، نیاز به  شدهادراکهای یتحما همکاری همه اعضای خانواده، 5

 شناسیقدر

 عوامل حمایتی عوامل حمایت خانوادگی

  تماعیعوامل حمایت اج های شغلی و تحصیلیزنان از کار، حمایت حرنالویت  از جانب دیگران، شدهادراکهای حمایت 6

  عوامل حمایت اقتصادی ، مشکلات خدمات بیمههااز بین رفتن منابع خانوادگی، خیریه 2

برخورد تخصصی  رسانی به همراه بیماران،خدمت کاستی دارو، مشکلات امکانات درمانی، 2

 های پزشکان، خبر بدپرستاران و کادر درمان، تشخیص

  درمانی عوامل حمایت

جدال با رنج ات تخریبگر، فرسودگی زیستی، جستجوی دلیل تجربه، اضطراب مرگ، مشاهد 9

 دار شدن نقش والد، تظاهر به استواری، ایثار، تلاش مضاعفعهده زیسته،

بر  مؤثرعوامل وجودی 

 خلأایجاد 

عوامل مرتبط با 

 یداریجهان پد

صمیمت،  یز ازپره ین، بلاتکلیفی و تعلیق،آفرمشکلهای تغییرات زندگی، سنت عوامل تحمیلی 11

 ییجو یدورانکار، 

  نمود احساسات ویرانگر

ای، تلاش برای بازآفرینی معنا، معنایابی در کمک به دیگران حرفهای و غیری حرفهکمک طلب 11

 های شناختیهای زیستی معنادار، سوگیریزندگی، ریشه نقطه عطف

  معنایابی عوامل

  یستهتجربه زازنمایی ب یه زیستهتجزیه زیسته، اهمیت تجزیر تأث 12

 

 هایافته

 ریبرداپس از انجام اولین مصاحبه یادداشت ،در پاسخ به سؤال پژوهش 

 ادامه یافت.ها تا رسیدن به اشباع داده و تحلیل آغاز شد و گردآوری

سازی شده و جداول های پیادهها، مصاحبهوتحلیل دادهیهجهت تجز

ها ربالگری ثانویه از مجموع یافتهشد. بعد از غچندین بار مطالعه اولیه 

شناسایی شد و با در نظر گرفتن وجوه اشتراک کدهای  کد اولیه 1212

 مضامین مرکزی در هر واحد معناییعنوان کد کلیدی به 71 اولیه

ها و همسانی در مصاحبه دقت و عمیق شدنبا  یت. درنهاشداستخراج 

مضمون  0در قالب  ایهمکاشف ساختار 12این مضامین در قالب  ها،یافته

 شدهمایش دادهن 2 جدولدر ها یافتهنمای کلی . شدند یبندطبقهکلی 

 است.

 احساسات حاصل از تجربه:-1

رک د شوند، نخست بهیمزا مواجه که افراد با یک رویداد استرسیهنگام

ازند. پردآن میزیان  و و ارزیابی تهدید، چالش این رویدادمعنای 

، میزان پایداری و تداوم شدتبهاحساسات حاصل از این تجربه با توجه 

 تقسیم شد. دودستهیر به تأث

 موقعیتی و مبهم اولیه احساسات 1-1

مواردی که در این مجموعه قرار گرفتند احساساتی پرفشار و حاصل 

و  اولین مواجه با مشکل پیچیده است. اغلب این احساسات نظیر بهت

شده و نخستین هستند. افراد در مواجهه با ترس و غم شناختهحیرت، 

د یخبرعدم خودمختاری در مواردی نظیر دریافت  بااحساسبیماری والد 

ر، احساساتی نظیر خشم و از جانب پزشکان و یا مشاهده وضعیت بیما
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 697-681، صفحات 3شماره ،7، دوره مجله پژوهش سلامت

کنند. حسرت بردن از گرشته، نگرانی برای آیندۀ ناامیدی را تجربه می

ماندن در صورت مرگ والد، اجبار و تحمیل  و تنهانی بیپیشیرقابلغ

ها طی مراحل درمانی موجب آشفتگی هیجانی، گیریدر تصمیم

 د.شوپناهی، خستگی روانی و بروز احساسات مبهم در این افراد میبی

یگرانِ به دکردیم سرطان مال : ما همیشه فکر می7کننده مشارکت

 رسد.خانواده ما نمی

از شدت خارش در  آمد،: مادرم تبش پایین نمی0ای کنندهمشارکت

و  بودبالاکه آلکالینش دوید، خیلی وحشتناک بود؛ از شدت اینیمخانه 

شد تمام گوشت پایش را کنده بود، من ترسیده یرپوستش جمع میز

 دهم. نشانرا  توانستم ترسمینمبودم ولی 

 جهان جهانم م،نداشت خوبیوروز حال : یادم هست که1 کنندهمشارکت

 رامب چیزییچاصلا  هبود،  سیاه روزگارم. بودم ناامید خیلی نبود، خوبی

 دیدم.نمیدوروبرم  شادی هیچ. نبود بخشلرت

طور دائم تنها پای ثابت بیمارستان من بودم، پدرم به: 2 کنندهمشارکت

کنکور داشت و خواهر وسطم باردار  کوچکمکرد و خواهر آمد میورفت

داد خواهرم زیاد نزدیک به خاطر زردی مامانم، دکتر اجازه نمیبود، 

 شود به مادرم.

-نمی و هم پریرفتیماین رنج را می باید هم : ما3 کنندهمشارکت

یم و کردمی کتمانش مادرم جلوی باید ما که دوگانگی یک پریرفتیم!

 بغض داشتیم.خودمان ولی  خندیدیم،می

 دهندههشدار و تخریبگر احساسات 1-2

ای ییدکنندهتأتر شدن فرآیند درمان و مشاهده شواهد با سخت زمانهم

-کنند. مشارکتاز وخامت اوضاع، احساسات ابعاد ویرانگری پیدا می

رویی خود احساساتی را تجربه کرده با کاهش سخت زمانهمکنندگان 

شان مشخص بود. احساس گناه یزندگها نمود آن در بودند که سال

های درمانی، مطلع ساختن کاری در مراقبتاحساس درونی کمناشی از 

یا عدم اطلاع بیمار از وضعیتش؛ احساس انزوای عمیق علیرغم حضور 

در اثر سرطان  ی در فرزندانی که والد خود راتنگدل دیگران، احساس

احساس  احساس پوچی از استمرار بیماری والد،بودند،  دادهازدست

 درو احساس فروپاشی  PTSDساسات شبه ی در قالب احزنگبهگوش

 تفو خبر گرفتن بیمار، کردن جواب و پزشک مطلق امیدینا با مواجه

های کنندگان به پشتوانه وعدهمشارکت بود. احساسات این ازجمله

پزشکان، عود مجدد بیماری، ناگهان مأیوس شده و از اوج امیدواری 

اعتمادی و ت احساس بییدرنهامجددا  به ناامیدی سقوط کرده بودند و 

 در تنگناهای روانی موجب کاهش بهزیستی افراد شده بود. باراضافه

کردن ترین روزهای بیماری سعی میبابا توی سخت: 2 کنندهمشارکت

را نبینیم. بعدا  خیلی عراب وجدان  وروزشحالکه ما  باشنددور  از ما

 ش.گفتم که ما را ببخچند سال پیشم همش می تا داشتم.

توانم بخوابم همیش  ه نگرانم انگار یک جورایی  ینم: 1 کنندهمش  ارکت

 یفتد.باست اتفاق بدی  قرارکنم احساس می

موقع به من  هماننمازی،  رساندمشبار اولی که : 0 کنندهمشارکت

یگر این را بفرستید سردخانه، جلوم یادم هست برگه دگفت ده دقیقه 

فتم من دخترشم، گفت زنگ گراشت گفت که خب تو سرپرستشی؟ گ

گفتم ندارم هنوز یادم هست بیست دقیقه داشتم فکر  ترتبزرگبزن 

 .کردم اسم و فامیلم چی هست فقط بنویسممی

گفتن رفتن به ما میمامان بابا هر بار برای درمان می: 2 کنندهمشارکت

شدن. وقتی این است، ولی باز دچارش می آخر مرحلهیگر، دشد  تمام

گفتم آن خوشحالیِ بیخود شدم. مییدتر میناامافتاد دوباره میاتفاق 

 بود.

 خواهرم ام را کلا  از بین برد.انسجام خانواده: بیماری 0 کنندهمشارکت

بره، برادرم ترک  خانهبه بهانه دانشگاه د دوست داشت مثل من از 

 هر چهارتامان بلااستثنا دچار اضطراب شده بودیم، تحصیل کرد، همه

 اعتمادی نسبت به خانواده شده بودیم.ک جورایی دچار یک بیی

 بر تجربه: مؤثربنیادین  مؤثرعوامل  -2

 اردر ساخت تنهانهپردازد که عوامل بنیادین خانوادگی به مسائلی می

یرگرار است، بلکه بر راهبردهای تأثشناخت، روان و رشد شخصیت فرد 

 گرارد.مقابله افراد نیز اثر می

 بنیادین خانوادگی لعوام 2-1

 داهمیت بو حائززمینه فکری در حوزه سرطان داشتن پیش ازنظروراثت 

و میزان آمادگی روانی این فرزندان در اتخاذ راهبرد در پی بروز بیماری 

یا عدم وجود سابقه بیماری والدین مرتبط بود.  باوجودجدید در خانواده 

ل در شهرهای دیگر کنندگان به علت فوت، طلاق، اشتغاگاه مشارکت

عدم حضور یک یا بعضا  هر دو والد را گزارش کردند، کاستی عاطفی 

والدین در قالب توجه و ابراز علاقه و روابط و تعاملات سازنده در رابطه 

یکی یا هر دو والد، نقش پررنگی در واکنش این فرزندان به والد بیمار 

فی و ریشه در ها منخانواده بیشتر یافته اعضای داشت. در تعامل

اعضای خانواده بود که موجب عدم همکاری تمام  گرشتهمشکلات 

و کاهش بهزیستی  اعضای خانواده در فرآیند نگهداری از والد بیمار

های کنندگان شده بود. مشکلات تعاملی اقوام در زمینهمشارکت

های دیگر با شخصِ بیمار بود و بیانات مشکلات مالی و موروثی یا جدل

ویی جینهکاشاره به نقش این افراد در ایجاد بیماری یا مرگ والد،  درباره

 و مقصر پنداشتن آنان بود.

بعد از فوت پدرم خانواده پدرم ما را گراشتن کنار، از : 0 کنندهمشارکت

 فشارتحتمادرم  هاآنهایی روزی که پدرم فوت شد بابت اذیت و آزار

 د.ها باعث شدن که مادرم مریض شوینابود. 

از دنیا رفتن سرطان غدد لنفاوی  70سال عموی من : 7 کنندهمشارکت

هم سرطان معده داشتن و فوت کردن یعنی  مادرشان متأسفانهداشتن و 

 .چندباره استیلی که برای همه شوک فامیک عارضس سخت ینا

 بنیادین اجتماعی عوامل 2-2

از آنان به  ی اعدهکنندگان در این پژوهش زن بودند و اغلب مش  ارکت 

جامعه اش  اره کردند.   ی در این حوزه مش  کلات زنان درتأملقابلموارد 

پی طلاق والدینش با مادرش     که در   1کننده  مثال مش   ارکت   طوربه 

پناه   ترین نگرانیش آن بود که بعد از فوت مادر بی   کرد عمده زندگی می 

  ست به توانمتعارن پدر نمیهای غیرآمدوشود چراکه به دلیل رفت می

نه برای یک دختر تنها در              خا جاره  بازگردد و چون امکان ا نه وی  خا

سر ناچاری تن به ازدواجی داد که بعدها     جامعه چالش ست از  برانگیز ا

ها گواه آن بود که این فرزندان و    منجر به طلاق ش   د. همچنین یافته   

والدینشان هراس زیادی از کشنده بودن بیماری سرطان حتی پیش از     

بخش و نوین و امید هاییافته رس   انیاطلاع عدمو  داش   تند بیماری

ننده  کمشارکت  خدمات پیشگیری رایگان از مشکلات این مراقبان بود.  
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های  سال درگیر بیماری سرطان است از برنامه 1که مادرش به مدت  0

س    شت و هراس دارد مادرش که در انتظار     صداو سیاری دا یما گلایه ب

یزیون را که منتج به فوتِ بیمار     تلوهای  منوبت پیوند کبد اس   ت فیل    

شود مشاهده نکند و فقط گزینشی اخبار بهبودی بیماری     سرطانی می 

 خواند.های جدید را برای والدش مییا یافته

شارکت  کلا  مادرهای امثال من که همسر از دست دادن، از    : 0 کنندهم

  بهکنند، کس   ی ینم خودش   انیک مقطعی به بعد هیچ مواوبتی از   

شش ماه، باید بری چکاپ، چنین فرهنگی تو   ها نمیینا شما هر  گوید 

دهد برود س  ه  یماس  ت مثلا  ترجی   چیز مس  خرههای ما یکخانواده

  کار ینامن  ازنظرهایش بخورند،   کیلو گوش   ت و مرغ بخرد بدهد بچه   

 .است حماقتفداکاری نیست 

شارکت  سرطان می  قدرآنمامان من : 3 کنندهم س از  وقت تو یچهید تر

ندگ  به زبون نمی   یز ماری رو  آورد، هر موقع حرفش  اش اس   م این بی

 گفت آن مریضی بدِ.شد میمی

 عوامل حمایتی: -3

  شده ادراکبندی شدند حمایت  مواردی که در این مضمون کلی دسته  

 گردد.یبرمافراد را در ابعاد گوناگون در 

 عوامل حمایت خانوادگی 3-1

شود.  در زمان بیماری والد می شدهادراکهای یتاحماین عوامل شامل 

یی،  جو یدوربسیار از   هاگزارشمیزان همکاری همه اعضای خانواده با  

عدم همکاری از جانب مردان خانواده یعنی پدر و برادران شکل گرفت.   

  ها گزارشاز جانب اقوام میزان    ش   دهادراکهای  همچنین در حمایت  

رس   انی به میزان   عدم همدلی و کمک   های کلامی،  منفی نظیر جدال 

م  رغعلی کنندگانمش  ارکتمثبت بود.  هاگزارشچش  مگیری بیش از 

ها، مجبور به پنهان کردن عواطف و هیجانات        تحمل تمام دش   واری  

ند و هیچ محیط امنی برای برون      مار بود لد بی ریزی  واقعی خود از وا

ند. همچنین      نداش   ت م     ها آنعاطفی  به دوش کش   یدن ت ام  علیرغم 

ی از جانب خانواده     املاحظه قابل  گونه قدردانی   یچهتنها  مس   لولیت نه  

های آنان پس بیماری والد تبدیل به          دریافت نکردند که مس   لولیت      

  هایشان مورد سرزنشگیریووایف دائمی آنان شده بود یا برای تصمیم

 بودند. قرارگرفته

ندیدم،   : خدا ش  اهد اس  ت ما که خود برادرم را که3 کنندهمش  ارکت

له   ندیدم،    ها و دایی خا ید      یچههایم را  کس، یعنی یکی زنگ بزند بگو

  کنید؟یمکار ها ش   ما کار دارید؟ هردو کارمندید تو این روزها چهبچه

 کس...یچه

کس نموند   یچهیگر دما بعد از مریض   ی مامانم     : 0 کننده مش   ارکت 

م بود  آن موقع که س  ال برادرشخیلی تنهاس  ت، خواهر  آلان، دورمان

یبش  ان زده، هر پنجش  نبه که دارم   غهمه  آلانهمه دورش بودن، اما 

شروع  می حمامش نالد، برادرها  یمکند به گریه کردن از همه یمکنم، 

 ا داری ولش کن.خدا رگویم زند، میینمزنگ  به همو خواهرهایم 

گفتند چون من  می مهایخواهردفعه ش  نیدم یک: 2 کنندهمش  ارکت

ضی   شتم حداقل      مامانمری شد! من توقع دا را بهش گفتم حالش بدتر 

شما خ نگندفهمند اینارم ینمارزش کار منو  اگر چرا جای   ود را، گفتم 

 کردید؟می کارچهشما  واقعا زارید، ینممن 

 

 حمایت اجتماعی عوامل 3-2

ها و همراهان بیماران     افراد در رابطه با دوس   تان آش   نایان یا غریبه        

صی را  یرتأثهای حمایت   که اغلب مثبت بود. الویت ابراز کردندگرار خا

کردند که به بهانه  کار ش  امل مواردی بود که زنان اش  اره می  ازحرن 

های بیمارستانی والد خود، با   حضور در فرآیند  قصد بهها اندک مرخصی 

شده بودند. با توجه به    مبنی هاگزارشقلدری کارفرمایان از کار اخراج 

های   های اجتماعی نظیر وام  اتید و عدم همراهی  بر عدم همدلی اس     

شجویی  شان، اکثر یافته   دان ساعدت کارفرمایان و آزارهای ای ا  هو عدم م

 منفی بود.

شارکت  شتیم از بچگی ما با    : 0 کنندهم ست خانوادگی دا ها  ینادوتا دو

کنند، ما گاهی اوقات از      یمبزرگ ش   دیم بدون هیچ نس   بتی کمک    

نداش   تیم بخوریم ولی   مرغتخمنبود، یک  مان هیچیگرس   نگی خانه

کردن، به هوای   ها کنار ما بودن مثلا  برایمان غرایی درس   ت می      ینا

 کردن.کمک می بهماناینکه عیدی 

شارکت  شیمی    11مامانم آذر عمل کرد تا : 3 کنندهم سفند  درمانیش  ا

اسفند برای من زدن عدم نیاز و   12هام طول کشید، به خاطر مرخصی  

 یگر نباید بیایی سرکار.دابلاغ شد که شما به من 

 حمایت اقتصادی عوامل 3-3

حاکی از تض   عیف ش   رایط مالی خانواده و ایجاد        ها گزارشبرخی از 

ها گواه آن بود که در ص   ورت مراجعه     بحران در اثر بیماری بود. یافته   

شده بود ولی    افراد به خیریه ها بخشی از نیازها نظیر تهیه دارو برطرن 

ها اجتناب کرده بودند     کنندگان از مراجعه به خیریه      مش   ارکت  اکثر

ند  دادچراکه معتقد بودند نیازمندتر از خودشان نیز هست و ترجی  می  

نات بهره   کا ند همچنین    آن افراد از این ام ند ش   و به تنوع      م با توجه 

کنندگان رض  ایت کافی از  س  رطان مش  ارکت مبتلابهداروهای بیماران 

د. ض  من اینکه افرادی که تحت پوش  ش هیچ   خدمات بیمه نداش  تن

 های جدی شده بودند.ای قرار نداشتند دچار چالشبیمه

شارکت  بیمه مطلقا  زیر بار پرداخت داروهای خارجی   ساله سه : کنندهم

که داروی            ینم بدهد برای این هد  مار بخوا یک بی که  نس آزادی  ره، هزی

س  ته اس  ت  بهتر مص  رن کند به عهده خودش اس  ت، مادر من بازنش  

سته    ش شر  حقوقی هم ندارد. بازن ستند، بچه  محرومها ق   کوچکهای ه

اذیت   واقعا هس  تند ولی س  ر دارو  محکیرپوش  ش زهایش  ان بعض  ی

س  اخت، دکترش داروهایش را  مادرم داروهای ایرانی نمیش  وند. به می

  دارم هنوز زنممی حرن با ش  ما دارم که الانینهمعوض کرد، من تا 

 .دهممی مادرم را رمانیدشیمی هایقسط

 های درمانیحمایت عوامل 3-0

شارکت  ی  کیفیتی داروهای ایرانیبکنندگان ابراز کردند به علت اغلب م

های   هزینه  رغمبه های ایرانی با بیماران،    یا ناس   ازگاری برخی از دارو    

سام   همچنین این مراقبان  . ، ناگزیر داروهای خارجی تهیه کردندآورسر

ستان    سودگی تجهیزات بیمار شدن های دولتی از فر داروهای   و مفقود 

ند.         ناراحتی کرد ماران ابراز  تاق بی نات  از طرفی دیگر یخچالی در ا یا   ب

های دولتی خدمات مناس   بی به  نش   انگر آن بود که در بیمارس   تان

دلی  از همراهی و هم کنندگانمشارکتهرچند شود. همراهان ارائه نمی

کننده پزشکان،   های ناراحتچند پزشک یادکردند ولی اغلب از برخورد 

مواجهه نامتناس   ب  های پرس   تاری به همراهان، واگراری مس   لولیت
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 160 پدیدارشناسی مطالعه یک والدین؛ سرطان بیماری از فرزندان زیسته تجربه/ الحسینی ابوالمعالی خدیجهو  رادیس یاناآدر

 697-681، صفحات 3شماره ،7، دوره مجله پژوهش سلامت

سان،   روان ستی و تعلل  شنا سال آمبولانس،  اورژانسکا   دریافت برای ار

اره  درب ها  این گلایه  مند بودند.  و غیره گلایه پول برای بس   تری کردن 

شخیص  شخیص نهایی نیز مطرح       هات شکان در ت شتباه یا تردید پز ی ا

انی  رس را شایستس اطلاع   هاآنکردند که پزشکان،  شد. بسیاری ابراز می  

دانند. در این میان کاس  تی حض  ور   درباره وض  عیت بیمارش  ان نمی 

 شد.احساس می شدتبهها شناسان در بیمارستانتخصصی روان

صلا    کردم جور پول روزها بعضی  سال  دو این: 0 کنندهمشارکت    داروا

  زا قبل شب  من شد  بارها ی،دار یضمراسترس برای   بحث نبوده، کنار

  هایقیمت رسید می اگر یا رسید، نمیبه هم  دارو مامانم درمانیشیمی 

  به خاطر اخیردو س  ال  رس  یدم، این س  کته حالت داش  ت، به نجومی

 فشار بیشتر است. تحریم

شارکت  سرطانی     دانیمگفتش دکترش : 2 کنندهم سایی که  ی چیه؟ ک

به   روندیا می کنندیم، یا خونریزی رندیمیمیا در اثر عفونت  هس  تند

روند تو چرا  دانند دارن از این دنیا میمی خودش  انش  ود می تمامکما 

 گی؟کنی؟ گفتم آقای دکتر چی داری میی میطورنیا

کنند، یک   جز اینکه یک س  رمی وص  ل پرس  تارها: 1 کنندهمش  ارکت

کار دیگری نمی      ند  بده ید تمیز        دارویی  با مادرم را خودم  ند.  کرد

ید پوش   کش رو      خودم کرد،اگر خودش را کثیف می مثلا کردم می با

 ."بردمش باید توی بیمارستان حمام می خودم کردم.عوض می

روز فوت کرد، دکتر اولی   21: مادر من در عرض  2 کننده مش   ارکت 

برای جواب   اس  ت، گفت مش  کل معده داری.  نفهمید مش  کل از کبد

بیوپس   ی من با دکتر دائم در تماس بودم ولی جواب درس   ت نگرفتم  

به روده، یک       بار می یک  تاز کرده  تاس    گفت منبع  بار می گفت این م

 دانیم.است ما نمی نامشخص

 عوامل مرتبط به جهان پدیداری:ی هامؤلفه -0

یر قرار داده و موجب  تأثتحت  ی دش  وار زندگی پدیدار افراد راهاتجربه

ییراتی در معنای زندگی خود ایجاد     تغبقا   قص   دبه ش   ود تا افراد  یم

ضامین ذیل به فرآیند تخریب و   ی  ینی این معنای زندگبازآفرنمایند. م

 پردازد.یماین افراد 

 خلأبر ایجاد  مؤثروجودی  عوامل 0-1

ت  وضعی اهدهمششامل در پی تجربه بیماری والد و مشاهدات تخریبگر 

مان                ناش   ی از در مان، عوارض  ند در نه و طی فرآی خا مار در  بی

شیمی   علی صوص ریزش مو در اثر  شاهده تحلیل رفتن و  الخ درمانی، م

ی و درنهایت ناور مرگ و    زندگ  وجدال والد برای زیس   تن بین مرگ   

و ناتوانی برای مواجهه  اضطراب مرگ و فرسودگی زیستی  تشیع جنازه،

چرایی  های متفاوتی ابراز ش   د.    در طیف ید زندگی  های جد  با چالش  

جس تجوی معنای تجربه   ش ان  حادث ش دن این رنج بر خود و خانواده 

کنندگان با خداوند و س رنوش ت،    مناقش ه ش خص ی مش ارکت     مثابهبه

پر کردن جای خالی   قص  دبههای تحمیلی تظاهر به اس  تواری در نقش

ط با س  رکوب عواطف و و ایس  تادگی کردن در برابر ش  رای  والد بیمار

های این فرزندان برای  یازخودگرش   تگش   امل  و ایثار احس   اس   ات

  طور مثالبهی این فرزندان بود. درون روانهای رنج ازجملهوالدینش  ان 

شارکت  ستن درد والد خود به محله       1 کنندهم شاره کرد که برای کا ا

  پدر اطرخ به 2کننده نامناسبی برای تهیه تریاک رفته بود. یا مشارکت  

 بود.نکرده ازدواج کوچکش خواهر و

شارکت   وقتی ببینم کردممی چک مادرم را رفتممی هاشب : 2 کنندهم

 ببینم دهانش جلوی گرفتممی را دس  تم نه؟ یا کش  دمی نفس خوابِ

 ...نه یا دستم به خوردمی نفسش گرمای

شارکت    دخانهسر بار تا دم  3-2مادرم تا قبل از عمل دقیقا  : 0 کنندهم

سرد می رفت، بدن ورم می ضی   کرد،  افتاد  یان میهربه  هاشب شد؛ بع

شی   حالت به یت آمده. آدمباباگفت مثلا  به من می سای  رود،جلو می فر

صله و  الان من شم را سال   7 توان حو ضی  ندارم، پی   باورتها وقت بع

 ای.کرده کارها را این روزهایی یک خودت شودنمی

خیلی گش  تم مش  ابه پدر و مادر خودم را پیدا   من: 0 کنندهمش  ارکت

شکلات     هاآنکنم ببینم  شتند، یا درگیر م سرطان ندا طوری  ینایی که 

 هایشان چه سرانجامی داشتند؟نبودن چطوری زندگی کردن؟ بچه

 ویرانگر احساسات نمود 0-2

ش  وند! و ها زنده دفن میمیرند. آناحس  اس  ات ابراز نش  ده هرگز نمی

. بدیهی است که  "زنند تری بیرون میهای زشت صورت بعدها به شکل  

س  راتیتأثتواند سایه سنگین سرطان در هر عضوی از خانواده می      یار  ب

شد و موجب تحمیل تغییراتی      شته با ضای خانواده دا عمیقی در کل اع

سته و  این فرزندان پس از تجربه بیماری  شود.   آوریتاب بهاجبار  ناخوا

شرح  صمیمی با    دگی خود تا مدتحال زنوالد به دلیل  ها توان ارتباط 

نمود عدم پریرش رویداد به دلیل خلل در         افراد دیگر را نداش   تند و   

نات مش   هود بود            یا کار در برخی ب لب ان قا پریرش رنج در  یت    .ورف

های خرافی دارند نظیر ریختن  ها که ریشه برخی از این سنت  متأسفانه 

سر بازم   شده بر  ردی  س »اندگان با باور اینکه خاک متوفای تازه تدفین 

ی  روان هاییبآس  موجب کابوس و « کاهدی فرد میبس  تگدلخاک از 

نظیر افسردگی و انزوا شده بود. بلاتکلیفی و تعلیق در افرادی دیده شد  

یی از  جو یدوردر ش  رایط س  خت،  که والدش  ان در قید حیات اس  ت.

را  راهبرده  ای برخی از این فرزن  دان بود ک  ه بیش   ترین موارد               

کرد وقت خود را  ابراز کرد وی با آگاهی س  عی می 1کننده مش  ارکت

رس  انی قرار  خارج از خانه س  یری کند تا در فرآیند درمان برای کمک

نگیرد که در پی آن با پناه بردن به اعتیاد این چرخه گریز از واقعیت          

 را ادامه داده بود.

شارکت  صرن  ستریل ا گاز تا 344 بالای ایهفته مادرم: 0 کنندهم   م

ستریل  گاز پول میلیون 24 بالایسال   کی توی من ،کندیم   دادم، ا

  ابیحس  درست  سفر  یک با این پول خانوادگی ما بود سالم  آدم این اگر

  کنار امروزانه خریدای جزو این اس  ت که زندگی من نیروت رفتیم.می

ستریل  میوه، گاز   یعنی خرم اینمی قرص طرنآن میرم بعد خرممی ا

من واقعا تو این ده س  ال حس  خارجه؛  طبیعی حالت از زندگی ملا کا

  گردِ، برای اینکه یبرنمچیز به حالت س   ابق    یچه نکردم زندگی کردم، 

ست،        آلان سوادی ا ست دادن داریم. مامان من آدم با هر آن ترس از د

سرطان تقریبا  از مامان من        ست ولی خب  سابی ا برای خودش آدم ح

 .نگراشتههیچی 

کنم، همچنین  من زیاد در مورد مسائلم صحبت نمی: 2کننده تمشارک

یراز اینکه دیگران را   غبه یم. من برای کس   ی تعریف کنم بابا  در مورد 

 ناراحت کنم چیز دیگری ندارد...

وقتی  تا خودم نرفتم. خانهمن تازه عقد کردم، هنوز : 0 کنندهمشارکت 

با این ش   رط ازدواج  مانم من یممامانم  خانهمادرم پیوند نش   ده من 

  چند تا  ص   ب  که از خواب بیدار میش   م تو فکرم که      7:34کردم. از 
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 697-681، صفحات 3شماره  ،7، دوره مجله پژوهش سلامت

یک موقع س   رطان   زنند برای پیوند؟ یم؟ امروز زنگ  مانده  قرص   ش 

از   س   الهدهتمام دغدغه ذهنی من  نکند، کاتتر چرک نکنددوباره عود 

 جور است.ینهمام یزندگشوم صب  که بیدار می

 معنایابیعوامل  0-3

سان    شواری ان ستند.  در پی هر د ها نیازمند یافتن راهبرد و معنایابی ه

شناسان استفاده کرده بودند و زیسته یا از خدمات روانافراد در پی رنج

  ی از اطرافیان توانسته بودند به بهزیستی خود بیافزایند.  کمک طلبیا با 

ستمرار  هایی نظیرهمچنین تلاش ضور  ا  طمرتب هایدرمانیگروه در ح

  منابع یافتن شغل، تغییر تحصیل، ادامه سوگ، با سازگاری یا بیماری با

ثمر  مدر بهبود شرایط روانی این افراد   غیره و زندگی محل تغییر مالی،

این فرزندان علیرغم شرایط دشوار خود، با کمک به    شده بود.  واقع ثمر

ساس  دیگران شتن  وجود) بودن اح شتند. برخی از    (دا و مفید بودن دا

شتن  و پرش سکوی  یکعنوان به را عطفی نقاط ین فرزندانا   هب بازگ

  یلیرشتس تحص   خانواده، تغییر تشکیل  برای تصمیم  ابعاد در خویشتن 

نه فرهنگ قومی یا        افرادی که  .ی یافته بودند   فرزند آور  و به پش   توا

های زیستی کارآمد داشتند راهبردهای    زیستن در بستر معنوی، ریشه   

هد  شوا دیگر با اما برخی ؛ ای خویش خلق کرده بودندتری را برخلاقانه

ید کننده بیرونی دریافت و ادراکی اشتباه داشتند که با سوگیری آن  تائ

که دچار   1 کنندهمش  ارکتکردند. مثلا  را در بعد معنایی پردازش می

مصرن بود، در پی فوت والد شبی بوی    علائم سایکوتیک ناشی از سوء   

حضور پدر تلقی    عنوانبهش رسیده و این را  سیگار خاص پدر به مشام  

اش آرام  یزندگ ازآنپسکرد که کرده به آرامش رس  یده بود و ابراز می

ست.    شارکت  شده ا سال  2کننده یا م ها  ابراز کرد که پس از فوت پدر 

پاداش پر         فکر می ید  با مل این رنج  لت تح به ع حاص   لی در    کرده 

 اش نائل شود.زندگی

 به زیستهیی تجربازنما 0-0

شارکت  ش اکنندگان ابراز کردند که با توجه به اطلاعات اغلب م ده  یجاد

از فرآیند درمان در صورت مواجهه احتمالی خودشان با بیماری امیدی  

نکه  اهمیت آ حائزبه بهبود ندارند و تلاشی برای آن نخواهند کرد. نکته 

  ینبین فوت والد و عدم امید به بهبودی ارتباطی یافت نش   د. همچن        

یان می  که   ب جازه نخواهند آنچه خود تجربه کردند دیگران و       کردند  ا

اخص فرزندانش   ان تجربه کنند و به اتانازی فکر خواهند کرد.          طوربه 

  های پزش  کی امیدوار به درمان بودندای نیز با توجه به پیش  رفتعده

کس برای مراقبت کردن متحمل رنجی شود که  یچهولی حاضر نبودند  

ش   وندگان از ازدواج و تش   کیل کردند. دو نم از مص   احبه آنان تجربه

شتند ابراز نگرانی      نظرصرن خانواده  سه نفر که فرزند دا کرده بودند و 

شوندگان که مهاجرت  زیادی برای فرزندانشان داشتند. یکی از مصاحبه   

اش آن  یخوش  دلهای مهاجرت، تنها رغم تمام س  ختیکرده بود علی

های اجتماعی    ش   ود فرزندش از حمایت     بود که اگر دچار س   رطان    

برخی بیانات گواه آن بود که این فرزندان بعد از       برخوردار خواهد بود.  

معناداری متفاوت از     طوربه یداری خود را  جهان پد  تجربه بیماری والد،    

 کردند.دیگران تفسیر می

کنم کس  ی تا خودش توی آن   حس می واقعا من : 0 کنندهمش  ارکت

،  دبفهمتواند تواند این درد را و حس کند. نمییرد نمیش  رایط قرار نگ

فهمند،  شناس ولی انگار حرن آدم را نمیمن دوبار هم رفتم پیش روان

ما هم    ید       اگرش    نداش   ت به رو  یم  ها حرنخیلی از  آلاناین تجر

 "شود فهمیدید واقعا  خیلی چیزها توی زندگی آدم عوض مینمی

 بحث

سته خود احساس؛ ادارک و بیان نمودند     آنچه این فرزندان از تجربه  زی

هایی غایی  ها و عوامل میان فرهنگی و دلواپسی در ابتدا ریشه در ارزش 

گرفته از بس  تر زیس  تی   نش  اءتتواند برآمده از نوع تفکر اس  ت که می

کنند چرا چیزی که برای یک  ی تبین میخوببهاین عوامل  افراد باش د. 

اس  ت در دیگری اثری اندک یا متفاوت   کنندهناراحتیرگرار و تأثفرد 

یسته فرزندان از سرطان    تجربه ز»گرارد. احساسات حاصل از    می جابه

گراش  ته و موجب   جابهبقایای مخربی را در زندگی این افراد « والدین

ایجاد الگوهای جدیدی از احس اس ات پیچیده ش ده که در رویدادهای     

از آن   -یز نباش  ندبرانگشچالکه ش  اید تا به این اندازه -دیگر زندگی 

ی  فاجعه انگار   کنند و در رویدادهای نامتناس   ب دچار        اس   تفاده می 

ی مخرب و به  روان یبآس نشده موجب   وفصل حلشوند. احساسات    می

  شوند. با توجه به عوامل بنیادین، وجود آمدن خشم از جبر زیستی می  

ده  ری که کاس   تی عاطفی یا فیزیکی والد یا والدین را تجربه ک         کودک

 د.گزینمیباشد راهبردهای متفاوتی برای مواجهه با پیرامون خویش بر

لدین یک رویداد        یازمند      چندبعد  بیماری س   رطان وا ی اس   ت که ن

های متفاوت است.   ها و مجموعههای دوستان و اقوام و سیستم   حمایت

ماری      با بی ناگون از       افراد در مواجهه  حل گو لدین، در مرا س   رطان وا

ع  ها و مواندر برخی تا فوت والد با چالش متأسفانهو  تشخیص تا درمان

سیاری روبرو می  . کندشوند که در زندگی روزمره آنان ایجاد خلل می ب

دش  وارتر اس  ت چراکه موجب تغییر  س  البزرگاین تجربه در فرزندان 

نقش شده و به دلیل ارزیابی بحرانی از شرایط با تمام قوا برای سلامتی  

ها نش  ان  ش  وند. یافتهد و از خویش  تن غافل میجنگنوالد خویش می

رس   انی  اطلاعدر مبحث اطلاعات بنیادین در جامعه و عدم        دهد  می

های چش  مگیری  ی، دچار کاس  تیپیش  گیر قص  دبههای نوین یافته

های اجتماعی و درمانی در ایران  همچنین با کاس  تی حمایت هس  تیم.

هیه دارو و مواردی   یم؛ مس   لولیت فراهم کردن منابع مالی و ت    مواجه

شی    ینازا ست، چال صل از بیماری       افزوند سخت حا شرایط  بر اندوه و 

در حال حاض  ر بخش دارو و  ش  ود.های نگهداری میوالد و مس  لولیت

های از س  ویی دیگر س  یس  تم  . مواجه اس  ت درمان با کمبود بودجه

ی  اهای کارآمد و حرفهشناسی نیز در ایران حمایتپشتیبانی نظیر روان

نمایند و شاید دلیل این مهم آن باشد که    متناسب با بیماری ارائه نمی 

باه و های اشت تشخیص کند. بیمه خدمات روانشناسی را پشتیبانی نمی   

ناس    ب             نامت هه  فت پول برای بس   تری کردن، مواج یا متنوع، در

برای پریرش و ارسال آمبولانس    اورژانسکاستی و تعلل  شناسان،   روان

س اطلاعهمچنین و  شکان  ر شکایات این افراد بود،    ازجملهانی ناقص پز

ی و از منابع گوناگون س  عی در کس  ب اطلاعات   س  ختبهاین فرزندان 

یا نتیجه       باره بیماری  ما در یره و غها  ها، بیوپس   ی ها، اس   کن یشآز

توان پزش  ک در درک میزان اض  طراب، نگرانی، خواس  ت و نیاز  "بودند.

نایی ب     عات و نیز توا مار برای اطلا ندگی خوب در      بی به ز ید  رقراری ام

طانی              ماران س   ر له مهمی برای بی جدی، مس   ل ماری  یک بی نار  ک

 .  [16]است

وز  منجر به بر تواندیعنوان یکی از بیمارهای با ش یوع بالا م ن بهس رطا 

  ش  ناختی همچون اض  طراب مرگ ش  ود.   مش  کلات هیجانی و روان 
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بهام با سوگ، علائم عصبی پیچیده    ا که تحمل دهدمیمطالعات نشان  

اضطراب مرگ یک مسلله   و اختلال استرس پس از سانحه ارتباط دارد.

تواند تأثیر زیادی بر  لابه س  رطان اس  ت و میس  الان مبترایج در بزرگ

شد  کیفیت زندگی خود و مراقبان آن شته با این فرزندان در   .[24]ها دا

بر   درواقعش  وند.  می وجودی خلأمواجهه با بیماری والد دچار حفره و 

شه      سیال در وجود هر کس ری ستان ضطراب از   طبق رویکرد اگزی های ا

ترس از مرگ یکی از موارد بنیادینی اس  ت  رهایی ش  دگی وجود دارد، 

توانیم مواجهه  کنند اما مینرم می وپنجهدستها با آن که تمامی انسان

شکار با مرگ والد را یکی از تجربه ه از  ترسی ک  ساز تعریف کنیم. های آ

  عنوانبهروبرو ش  دن با مرگ دیگری و پریرش فانی و میرا بودن خود  

های  همخوانی واقعیتآید. از س  ویی دیگر ناانس  ان در آن به وجود می

تواند در  گردد که میزیستی با آمال و آرزوهای افراد موجب ناکامی می 

ه وجود  ای احساس پوچی عمیقی را در این فرزندان ب یدهتندرهمشکل  

های  یبس  تگدلاز دس  ت دادن پایگاه امن روانی خود که  بافکرو آورد 

شده اند خود را در این جهان شکل داده  هاآنشان را با آن یا  اولیه   رها

ی وجودی عمیق و درک چرایی زیس   تن و ها س   ؤالیابد و دچار    می

 شوند.  نیازمند فهم هدنِ رنج و زندگی می

 یریگجهینت
ید   تائ زیس   تهء خود بیان کردند ش   واهد      ن از تجربه آنچه این فرزندا  

ای بر جبر متخاص  م زیس  تی اس  ت. باور این مهم که در زندگی  کننده

های بس   یار به تلخی و فقدان       هایی وجود دارد که علیرغم تلاش  رنج

این فرزندان  آورد و منجر خواهد ش  د درماندگی برای انس  ان پدید می

ند در جبر معنایابی قرار     اجه ش   ده ای موکه به ناگاه با چنین واقعه        ا

ند. می یب هرروبه  گیر ندان     ی پس از فراز و نش    های فراوان این فرز

های   به  راهبرد که         فردمنحص   ر ند  ته بود یاف ی برای خروج از رنج 

تواند بخش  ی از این فرآیند معنایابی باش  د.   های مقابله میاس  تراتژی

بودند، روایت     ادهدازدس   تفرزندانی که والد خود را در اثر س   رطان     

شتند ولی افرادی که      کاملی برای چاره سته دا شی و ارزیابی رنج زی اندی

والدش   ان در قید حیات بود احس   اس تعلیق و بلاتکلیفی، بیم و امید  

بس  یاری برای والد خویش ابراز کردند. حس  اس  یت زیاد برخی از این   

سبت به هرگونه بیماری و چکاپ  شبزنگی    افراد ن ستمر و گو ین  اهای م

بینند و از مواجه مجدد  می درخطرافراد گواه این مهم است که خود را  

سترس و       شتری دارند. آثار و تبعات ا سبت به دیگران واهمه بی با آن ن

  قدرآن اندکردهتجربه  کنندهمراقبت عنوانبهفش  اری که این فرزندان 

سال   ست که  ست برای      یزندگها بعد در عمیق ا ست. امید ا شان هویدا

ظ س   لامت مراقبان در هر جایگاهی، ش   اهد همراهی و همدلی          حف

 بیشتری در ابعاد اجتماعی، خانوادگی و درمانی باشیم.

 قدردانی وتشکر 

 .گردداین طرح پژوهشی قدردانی می کنندگانمشارکتکلیه از 

 ملاحظات اخلاقی

ست پژوهش این  ص  لاقکد اخ نادبر ا سلامی رودهن     وبم شگاه آزاد ا دان

  به انجام رس   یده اس   ت. R.IAU.R.REC.1400.004Iبه ش   ماره   

کنندگان با میل و رض  ایت ش  خص  ی و با آگاهی از هدن این   ش  رکت

عه   لب از        وارد پژوهش ش   دند.    مطال نه بودن مطا جهت حفظ محرما

 .شد کنندگان استفادهاختصاص شماره برای معرفی مشارکت

 هامحدودیت

اعلام همکاری   گسترده جهت شرکت در پژوهش، عدم   فراخوان رغمبه

 های جدی این پژوهش بود.مردان یکی از محدودیت

 پیشنهادات
یر س  نت س  وگواری در  تأثش  ود پژوهش  گران به بررس  ی پیش  نهاد می

، بررسی تغییرات  انددادهازدستفرزندانی که والد خود را در اثر سرطان 

رفتاری والدین پس از بهبود از بیماری س   رطان با فرزندان، بررس   ی  

ش  ناختی همراهان بیمارانی که در ش  هر غیر از محل   روان مش  کلات

 نمایند، بیردازند.سکونت خود از خدمات درمانی استفاده می

 مشارکت نویسندگان میزان

 نویسندگان مشارکت نسبتا یکسانی در این مطالعه داشتند. 

 تضاد منافع

 ندارند. منافع در تعارضی گونهیچه مقاله نویسندگان

 حمایت مالی

نداشت. 
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