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ي قرار داشتند با استف
گرقرارمورد مصاحبه

  ) تحليل گرديد.19
هايِ حاصتحليلِ داده

هاُ در مواجهه با رخي

شرفته با تجربه هاي
مراقبت در پايان وند
تخصصي درمان سي
سازي شفافبراي  ياه

he lived experi

7(11):1-14. 

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

كود سرطان ن
شناسي، گروه روانشناس
د، گروه روانشناسي بالي

خانواده، پژوهشكده خانو
علوم ت ناسي، دانشكده

ن مبتلا به سرطان،
ش حاضر واكاوي پديد

كيفي و با استفاده از
ي تشالگي تجربهس 1

تهايي زندگي بيماري
 پژوهش انتخاب و م

987 روشِ كلايزي (
تاريافته انجام شد و

ي ناخوشايندحاصره
  خامت شد.

پيش كودكيِ  سرطان 
م و روان مراقب و ر

هاي به تيم ز مراقبين
كننده  بطور مشاركت

  ت.
  ي نداشته است.

  
ience of child

بهشار اين مقاله

پمقاله    

مجله   

نيمراقب ستهيز
دانشجوي دكتري روانش

استاداهري تهراني: 
M-mazaher  

گروه بهداشت خنشيار، 
گروه روانشندانشيار، ن: 

مراقبت از كودكان ف:
دهد. هدف پژوهشي
 .  

ن مطالعه به روش ك
18واناني كه پيش از 

خيم يا بعبارتي فاز انت
ي مشاركت در فرايند
 نهايت با استفاده از ر

ساختت مصاحبه نيمه
(در محمضمون اصلي 

به سرطان در فاز وخ
يين در حوزهمراقب 

سلامت جسم تواند بر
ي اين گروه مهم ازه

و داشته باشند قبين
   .كنند راهي

: گزارش نشده استع
حامي مالي:  كننده

اد به اين مقاله:
dhood cancer c

انتش*

 

  
ز اتيتجرب

 
دالهام فياض: 
محمدعلي مظا

 ri@sbu.ac.ir
داليلي پناغي: 

فاطمه باقريان

 
 چكيده

 
زمينه و هدف
مختلف قرار مي
فاز وخامت بود.

اين روش كار:
كودكان و نوجو
معالج در فاز وخ
هشت نفر براي

شد و درنويس
هشت ها:يافته

مضمون و دو م
كودكان مبتلا ب

گيري:نتيجه
تميهستند كه 

ي زيستهتجربه
مراقو پشتيباني 

مراقبين را همر
  

تعارض منافع
منبع حمايت

 
شيوه استنا
caregivers 

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0001-8638-2641
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6631-fa.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
The li
qualit

Elham F
University
Mohmma
University
Leili Pana
Fatemeh 
University
 
Abstrac

 
Backgrou
worldwid
cancers (
among ch
affect lar
Diagnosin
such as fr
family pla
balance th
and the d
quality of
Caregivin
exposes th
the prese
cancer at 
Methods
The popu
and adole
have face
sampling 
were inte
manually 
Results: E
and the an
themes: S
11 sub-th
Overwhel
Facing re
Interactin
Conclusi
series of 
emotional
decision-m
the final p
will expe

 ID 

   Raz

ived expe
ative stud

ayyaz: PhD ca
y, Tehran, Iran 
ad Ali Mazah
y, Tehran, Iran 
aghi: Associate

Bagherian: A
y, Tehran, Iran 

ct 

und & Aims
de. Cancers un
(1). Childhood
hildren. leukem
rger population
ng and treating
requent medica
ans, as well as
he physical an
distress they f
f life (5). It a
ng, especially f
he caregiver to
nt study was 
the end of life
: The research

ulation particip
escents who h
ed the failure o

in which 8 c
erviewed and 
and finally an

Eight semi-stru
nalysis of inter

Surrounded by 
hemes: Experi
lmed with wo
ecurrence, Fac
ng with a child 
on: In the fina
negative and u
l burden, dea
making proces
phase of a chil
rience a strong

  Original A

zi Journal of

erience of
dy 

andidate in psy

eri Tehrani: P
 (* Correspond
e Professor, Fam
Associate Prof

s: Cancer is 
nder the age of
d cancer is on
mia and central
n of patients a
g the disease w
al visits, invas

s economic issu
nd emotional e
face can put a
also causes a s
for children wi
o a variety of d
to understand
 of the patient.

h method is qu
pating in this 
had diagnosed 
of the therapeu
caregivers were

analyzed. All
nalyzed using th
uctured intervi
rview data led 
unpleasant em
ence of disab
orries, In the 
cing the need t

in the shadow
al phase of a 
unpleasant em
al with the c
sses (20). A ca
ld's life, experi
g sense of help

Article 

f Medical Sc

f childhoo

ychology, Dep

Professor, Dep
ding author) M-m
mily Research I
fessor, Departm

one of the l
f 18 have been

ne of the mos
 nervous syste
and caregivers

will involve the
sive procedures
ues (4). Parent
effects of a chr
all family mem
significant num
ith malignant c
different experi
d the lived exp
.  
ualitative in te
study included
with childhoo
tic process. Th
e selected to p
l interviews w
he interpretive
iews with parti
to the identific

motions and en
ility, Loneline
difficulty of 

to make decis
w of death. 

child's life, the
motions; on the
child's physica
aregiver, or mo
ences a variety
plessness and i

2 

ciences. 202

od cancer

 
partment of Psy

partment of Psy
mazaheri@sbu
Institue, Shahid
ment of Psych

leading causes
en epidemiolog
st common an
em tumors are t
s in this categ
e whole family
s, severe side 
ts are more like
ronic illness im
mbers at risk 
mber of negati
cancers, is an o
iences and situ
perience of ca

erms of interpr
d all primary 
od cancer befo
he sampling m
participate in 

were recorded 
e analysis meth
ticipants in the
cation and clas

ncountering spe
ess, Anger an
waiting and 

sions, Facing t

e caregiver wi
e one hand, the
al condition, 
ore specifically
y of negative e
inadequacy (2

21;27(11):1-1

r caregive

ychology and 

ychology and 
u.ac.ir 
d Beheshti Univ
hology and E

s of childhoo
gically called p
nd yet deadly 
the most preva

gory of cancer
 in a series of 
effects and ch
ely to be chall
mposed on the
of severely d

ive consequen
overwhelming 
uations. The pu
aregivers in ch

retive phenome
caregivers of 

ore the age of 
method was a pu

the research a
and then tra

hod. 
 study were co
ssification of tw
ecial events co

nd failure, Exh
ambiguity, Su
the certainty o

ill be surround
ey experience 
and face cha

y a parent/care
emotions. the c
6). Emotions f

14.    http://rjm

ers at the

Educational Sc

Educational Sc

versity, Tehran,
Educational Sc

 

od death 
pediatric 
diseases 

alent and 
s (2, 3). 
stressors 
anges in 
enged to 
e family, 
declining 
nces. (6). 
task that 

urpose of 
hildhood 

enology. 
children 
18, and 

urposive 
and they 
nscribed 

onducted 
wo main 
nsists of 

haustion, 
urrender, 
of death, 

ded by a 
a heavy 

allenging 
giver, in 

caregiver 
followed 

ms.iums.ac.ir

e end of 

ciences, Shahid

ciences, Shahid

, Iran 
ciences, Shahid

 
Keywords 

Caregiving,  

Childhood C

End of life,  

Qualitative S

Received:  03

Published: 23

       

 
 

life: A 

d Beheshti 

d Beheshti 

d Beheshti 

Cancer,  

Study 

  
  
  
  
  

3/10/2020 

3/01/2021 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             2 / 14

https://orcid.org/0000-0001-8638-2641
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6631-fa.html


 
 
 

 

 

     Fayyaz E,

1399من 

by the fee
caregiver
these unsu
threat and
unpredict
days of t
feelings 
exhaustiv
is more li
adaptation
caregiver
constant 
One is fe
the course
patient ar
their rela
procedure
of being 
being alon
loneliness
close emo
caregiver
Another t
about fac
abilities u
caregiver
decisions
treatment
be the las
needs exp
caregiver 
with the 
caregiver 
dimension
second is
experienc
reports fe
situation. 
child and
feelings o
Furthermo
sufficient
difficult 
provide t
important
sufficient
quality se
 
Conflicts
Funding
 
Cite this
Fayyaz E

at the end

, et al.  

، بهم11، شماره 27

elings of inabil
s strive to mai
uccessful effor
d encountering
table stimuli th
the child's pre
of inability t

ve for the careg
ikely to die. Th
n syndrome i
s reported, m
anxiety. Careg
eling lonely an
e of treatment 
re deprived fro
ationships. The
e. The other di
understood by
ne and feeling 
s, the first of w
otional attachm
s complained 
theme was " en
ing new and c

under the press
s find themse
. One of the 
t or choosing a
st hope before t
pressed by ca
of all possibl

child in the fi
in this peri

ns: The first is
s maintaining
ce of recurren
eelings of frus

Parents as ca
d the differenc
of severe failur
ore, owing to
t and honest in
situations, is 
to the caregiv
t group of car
t knowledge f
ervices. 

s of interest: 
g: None 

s article as: 
E, Mazaheri T

d of life: A qu

  

7دوره  كي رازي

lity include ex
intain hope an
rts will be an 
g intense ambi
hat evoke a hi
esence in the 
toward the ex
giver. The bur
he burnout exp
introduced by

might be the r
givers pointed
nd the other is
in cancer pati
m normal soci
erefore, Socia
imension is rel
y others. For 
alone (31). So

which involves
ment, and the se

about the exp
ncountering sp
hallenging situ

sure of intensif
elves in the m

most difficul
a new type of t
the child dies. 
regivers in thi
e options and 
nal phase is o

iod, communi
s interacting wi
g the quality 
nce throughou
stration, extrem
aregivers cons
ce between th
re and guilt (35
o the high am
nformation and
one of the es

ver. In conclu
regivers will h
for managing 

None 

Tehrani MA, P

ualitative study

*This

 

ه علوم پزشك

xtreme anger an
d improve the 
experience of 
iguity, or in o
igh volume of
hospital, the 

xisting condit
den of care wi
perience in car

y Selye (29). 
esult of the f

d to the concep
s being alone, 
ents will requi
ial interactions
al isolation is 
ated to the dee
that reason, a

ome researcher
s emotional lon
econd is social

perience of bot
ecial events ". 
uations that ge
fied and unplea

middle of a va
lt decisions to
therapy among
Due to the am
is case is the 
its consequen

one of the mos
cation with t
ith the child w
of the intera

ut the treatmen
me sadness, in
sider their per
heir desire an
5).  

mbiguity of the
d helping care
ssential servic
sion, understa

help specialists
and supporti

Panaghi L, Bag

y. Razi J Med

work is publis

٣ 
مجله                   

nd frustration. 
child's condit
unpleasant fee

other words, w
f persistent an
caregiver's fa

tion make the
ill be much he
regivers can be
Some parts 

fatigue caused
pt of loneline
especially in c
ire full-time ca
s and experienc

one of the c
ep feelings of l
a distinction m
rs have describ
neliness due to
l loneliness (32
th dimensions 
In this contex

enerally require
asant emotions
ariety of impo
o make is w
g the options; A

mbiguity of the 
urgent need 

nces (20). The 
st challenging 
the dying chi

while waiting fo
action.  Anoth
nt process. T

nability, and lo
rsonal responsi
nd the existing

e situation in 
egivers to mak
ces that health
anding the liv
s in cancer tre
ing caregivers

gherian F. Th

d Sci. 2021;27

hed under CC B

  

                           

As a caring pa
tion (27). The 
elings such as 

with uncontrolla
nxiety (28). In
atigue, frustrat
e situation ex

eavier when the
e described by
of the surren

d by experienc
ss in two dim
caregiving task
are, both careg
ce forced limit
consequences 
loneliness and 

must be made 
bed two compo
o a lack of inti
2). In the prese
of loneliness 

xt, the sub-them
e using more c
s. 
ortant and cha
hether continu
A treatment th
path ahead, on

for and inform
caregiver's int
ones. For the 
ild will activ
or the last day;
her sub-theme
he parent / c

oss of control 
ibility to prot
g reality, will 

this phase, p
ke the right dec
h professionals
ved experience
eatment teams 
s and provide

he lived experi

7(11):1-14. 

BY-NC-SA 3.0 li

                          

arent, all 
result of 
constant 
able and 
the last 

tion and 
xtremely 
e patient 

y general 
der that 
cing the 

mensions; 
ks. Since 
giver and 
ations in 
of such 
the lack 
between 

onents of 
imacy or 
ent study 
as well. 

mes were 
cognitive 

allenging 
uing the 
hat could 
ne of the 
ming the 
teraction 
parent / 

vate two 
; and the 
e is the 
caregiver 
over the 
ect their 
lead to 

roviding 
cision in 
s should 
e of this 

to have 
e higher 

ience of child

cence. 

http://rjm           

dhood cancer c

ms.iums.ac.ir

caregivers 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                             3 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6631-fa.html


 
 

  

ري بـراي  
مبـتلا بـه   

/. از 55ـه 
كننـد   مي

سـتر يـك       
ي يــك ــه
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ــغ  لي و ش
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مشـكلات     

  زنـدگي 

بيشـتر از   
 و وظايف 
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ش جديـد،     

). 18و 11
 را مجــدداً
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ي مثـال،  
صوصـاً در    
 با هـدف  
ر فازهـاي    

هــاي ربــه
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همـواره در بس
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حقيقت مراقبين
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) 15 .(  
ي ب در نتيجـه  

فرايند مراقبـت
طـابق بـا نقـش
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كنماندهي مـي   
قبتـي تحـول
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. ع)16و  12 ( 
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وه از
ـاظ
قـرار
Info 
 آن،
 بـه
ارند

). م9(
فراهم
ســرط

مراقبت
)10(

پر
ارتبــا
طرفه
داستا
مشتر
امتداد
به برق
هستن
نيستن
سخت
روزمر
ــنگ س
محدو

)13(
جسم
شود
بيمار
بسار
   

چالش
شومي

مراقب
بطــور
هماهن
طول
ياب مي

دشوار
وظايف
اقتباس
گاهي
حوزه

حمايت
وخامــ
دشوار

99، بهمن11ماره

ر دوره كودكي
ب سالگي 18از 

(انـد  ام گرفتـه
حن و در عــين

.كودكان اسـت
ــرفرر ا اد زيــ
كل سرطاز صد
عاز لي يكي ، و
محسن كاد كو

 سـرطان خـو
شـترين فراوانـي
تري از بيمـارا
به خود اختصـا

ن تمـامي اعضـ
نظ )Stressor( ا

ــاج ــدهاي ته
ي سخت و تغي
صادي خواهد ك
 چـالشِ برقـر
ني ناشـي از يـ

گـردد شـدمـي
 اعضاي خانواد

) و يــا دي5ي (
)6.(  

يشـاني والـدين
مـ ظ پژوهشـي

شخيص سرطان
ت پرتعدادي ر
ـل وخامـت انـ
 در معـرض خط
م در ايــن گــرو
ن گـروه از لحـ

تـري قـل بيش
ormal( ســمي

اري و درمــان
يمـار و كمـك

مزمن دماري

شم،27دوره  ي

 اصلي مرگ د
پيش هايطان

ل نـاطفـا طان ا
ينرتــ از شــايع

در بين ك رايج 
دها نسرطااع
صدريك از تر كم
هنددميص صا

بينگ در ه مر
ودكي،هاي ك ـ

ي مركـزي بيش
جمعيـت بيشـت

ها را ب سرطان

و نيز درمان آن
ي از استرسورها
ــكي، فرآينـ زش

، عوارض جانبي)
يز مسائل اقتص
 بالايي درگيـر
ـماني و هيجـا
واده تحميـل م

تواند تماميمي
كيفيــت زنــدگي
گاري قرار دهد

ي پري كننده
ت كـه از لحـاظ
كودكاني كه تش
د اينكه جمعيت
د، امـا بـه دليـ
وه از كودكان

ي مهــم نكتــه
، مـراقبين ايـن
در معرض تزلزل

رسنــدگان غيــر
ــك دوره بيمــا
ر مراقبـت از بي
ي و مديريت بيم

  همكاران

م پزشكي رازي

  
 يكي از دلايل

سرطان است. 
سرط ميولوژي،

كــودكي، يكــي
هاين بيماري

اعنوع اشيووز و ر
كمده و بودر نار 
ختصد ابه خورا 

ــمنج ــر بــ هــ
هرميان سرطان
 دستگاه عصبي
ند و بـالطبع ج
ر اين دسته از

  ).3و 2
ص اين بيماري و
 درگيرِ جرياني
ــرر پز ــاي مك
Aggressive (

ي خانواده و ني
ن به احتمال
 تـاثيرات جسـ
من كه بر خانو

ها ميرده بر آن
فــت شــديد ك
 منفي در سازگ

بينيعوامل پيش
اي استد دهه

 گرفته است  ك
كنند، با وجودي

دهندصاص نمي
 منفي، اين گرو

.)7رار دارنــد (
اسـت كـه ،ن 

ي و هيجاني د
دهنـ. مراقبــت

c( ــ در طــي ي
درگيـري را در
نظور سازگاري

 
و اضيف الهام

علوممجله

مقدمه
سرطان،
سراسر جها
لحاظ اپيدم
ســرطان ك

ترينكشنده
چند كه بر

ربسيال سا
ــه را ـــــ
ــصا لي مــ

در د.شو مي
تومورهاي
حائز هستن
مراقبين در

(دهند مي
تشخيص
خانواده را
ــات هـملاق

)process
هايدر نقش

والدين  .)4(
توازن بين
بيماري مز
پريشاني وا
در خطــر ا
پيامدهاي
ادراك ع

كودك چند
توجه قرار

دريافت مي
خود اختص
پيامدهاي
بــالايي قــر
بيماران اين
روانشناختي

ــد ( )8دارن
aregivers
بيشترين د

ها به من آن
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يزندگ ييتها     

 

Qualitat
ــي    شناسـ

رشناسـي   
سـاختار و     

). 23ت؟ ( 
رشناســي 
ردنظر بـه       

در اقبـت  
فاز تحـت  
، چنـدان   
آن نشـده      
ي را براي 
ز ديـدگاه  
 پـژوهش   
ي زنـدگي   
 ايـران در    
با استفاده 
و تمـامي  
ي محـك     
ه در ايــن 
ك مبـتلا  
ـه شـامل    

اسـت،  ي 
ت درمـاني  

 معـالج،  ن
 كـه  ياران 

 در اسـت 
 شـده  ـام 

گذاشــتن 

ي تعيين 
 مصـاحبه  
تعـداد در  

هـا   ي داده
Deep (  و

نـه بـراي    

، بهم11، شماره 27

انت فاز در يكودك طان

 چگونه است؟

tive research 
ــرح پديدارش طـ
تحقيـق پديدار
 اسـت كـه: س
ي مردم چيسـت

پديداررد روش 
ـا پديـده مـور

ي مر؟ تجربـه     
ي منطبق با ف
ميتي كـه دارد،
 چنـداني بـه آ
ش پديدارشناسي
عيت موجود از

كننـدگان كت 
حل جغرافيـايي
هـاي مختلـف

كنندگان باكت
و خـاب شـدند   

سـتان تخصصـي
نتخــاب نمونــه

مراقبت از كودك
كـودكي كـ وع  

ه عصبي مركزي
ضعيت وخامت

پزشكان نظر ق
مـايب از گـروه  
ا دهيرس ـ خود 

انجـ محـك  ي
ــه در اختيــار گ

ها براشباع داده
ه اين معنا كه
مه يافت. اين ت

آوري تژي جمع
 )interview
هـاي پيگيران ل

7دوره  كي رازي

سرط نيمراقب ستهيز 

ت قرار دارند چ

(  روش كيفي
ــتفاده از ط سـ

P( انجام شد. ت
 به اين سـوال
پديده از سوي
صــلي در كــاربر
 اسـت كـه آيـ
 دارد يـا خيـر؟
اودكي به گونه

با تمام اهم ب، 
جـه پژوهشـي

گيري از روشه
گي تجربه واقع

. مشـاركسازدي
اند كه مح  بوده

هـ و نيز استان
شاركبود. م 97-

ي هدفمنـد انتخ
ش درد بيمارس

معيارهــاي ان  
ند از: تجربه مر

هـاي پرشـيون  
ورهاي دستگاه
ن كودك در وض

طبق( كان معالج
آن نيمـراقب  ا
بست بن به ك

يتخصص ـ ستان
د و متمايــل بــ

ر نيز، معيار اش
ر گرفته شد. به
ن به اشباع ادام

نفر بود. استرات 
احبه عميـــق

 همراه با سؤال

ه علوم پزشك

اتيتجرب   

ر مرحله وخامت

  كار ش
وهش حاضر به

meth( ــا اس و بـ
Phenomenolo
دد پاسخگويي
ت تجربه يك
ــع مســئلة اص
 به اين سؤال

سـازي نيـاز ن
ين سرطان كو
ه توسط مراقب
ن نيست و توج

بهره اين امر، .
ك عميق چگونگ

موجه ميين را 
ر نمونه ايراني
  شامل تهران

-98هاي   سال
گيريش نمونه

ها در بخـشحبه
اســت.م شــده

ش عبارت بود
كـي از سـرطان

و توموان خون 
). قرارداشتن3

ساس نظر پزشك
با ها مصاحبه ي
پزشك نظر از ن
مارسيب "درد" ش
منــد علاقــه ،).ت

 يات خود.
 پژوهش حاضر
م نمونه در نظر

ها تا رسيدن ونه
10ش حاضر 

تفاده از مصـــا
هاي باز پاسخ ل

٥ 
مجله                   

تـي
 متـر
 بين
ـاي
ن در
هاي
اران
حله

اران
طفي
 نيـز
لاش
ميم
ري،
ي و
ي در
ارب
ـاس
 ننـد

 كـه
 اين
ـك
س از
 -ن

حـل
-دم
بـت
ـروز
ـت،
 بـه
ي ـه

يـن
ـايي
بين
ـت)
يـن
طان

كه در
  

روش
پژو
hods

)ogy
درصد
ماهيت
درواقــ
پاسخ
روشن
مراقبي
تجربه
روشن
.است

ادراك
مراقبي
حاضر

ها آن
طول

از روش
مصاح
انجــام

پژوهش
به يك
سرطا

و 2(
بر اسا
يتمام

درمان
بخش
اســت
تجربي
در
حجم
با نمو

پژوهش
اســـت
سؤال

                           

 استرس مراقبت
كمت ، تاكنون

 عـاطفي مـراقب
هـ ي سـرطان

ي كه مـراقبين
ه سرطانتر در

راقبـت از بيمـا
مرحدر بيماري 

 مراقبـان بيمـا
ز حمايت عـاط

ن علائـم و ريت
قبان ضمن تـلا
 غالبـاً در تصـم
يشـرفت بيمـار

اجتمــاعي، ــاتي
صـميم گيـري

تجـاو  ك شده
يمـاران، احسـ
ن مـديريت كن

اي استتجربه
نش مراقب به

شـاي كـه بـي  ه
ـه اسـت. پـس
ــدين صــص، وال
طـي آن از مراح
بهبودي يا عـد

امر مراقب كنند.
نـد ظهـور و بـ
شـت كـه مراقبـ
است و دقـت
تـر را از تجربـ

). ا22آورد (ي
هـبهحاز مصـا 

 زيسـته مـراقب
گ (فـاز وخامـ
 پي پاسخ به ا
ن مبتلا به سرط

                          

 

 بار مراقبتي و
رار نگرفته است
بـه تجربيـات
ويژه در حـوزه

است. در حالي 
اي پررنگگونه

كپارچـه در مر
هاييناخوش م

 هاي جسمي،
ا نيز بايستي ه

مـدير در و وند
اين مراق شوند.
بيماران، حات

بـا پي د. هسـتن 
ــ ــتيباني اطلاع
ا به آنهـا در تص

كمك كلينيكي
باليني بي نزولي

لامتي خودشـان

لا به سرطان، ت
 همچنين واكن
است. مجموعه
تـار هـر جامع

ــيم متخص ــط ت
كنند كـه طمي

ن، ، آغاز درما
كرگ عبور مي
توانختلف مـي

يد درنظـر داش
معه و فرهنگ
 دركـي كامـل

بـه همـراه مـي   
ـا بـا اسـتفاده
كـاوي تجـارب

در آستانه مرگ 
ين پژوهش در
راقبين بيماران

http://rjm           

 

بيعوارض جان
مورد مطالعه قر
ه طور خاص ب

بـو ي پيشرفته
پرداختهخيم 

 مختلف و به گ
كي بطرزي يك

مستقيم شاهد
  . )20تند (

 ارائه مراقبت ه
سرطان پيشرفته
ي برخوردار شـو

ياري شزشكان 
ترجيحت بندي 

دخيل هي مهم 
ــه پشــ غلــب ب
ي نياز دارند تا
شخص از نظر

سيرن خود را از
شيماني و سلا

از كودك مبتلا
 احتمالي آن و

اها متنوع جربه
 فرهنـگ و بافت
 بيمــاري توســ
سفري را آغاز مي
شامل تشخيص،
از وخامت و مر

ها و جوامع مخگ
باشد و باياشته

جاته به بافت 
تار اسـت كـه
ر هـر جامعـه

اسـت تـا آنر  
ريافته بـه واكـ
تلا به سرطان
عبارت ديگر اي
ت كه تجارب مر

ms.iums.ac.ir

اگرچه ع
به خوبي م
به پژوهشي
هايسرطان

كودكي بدخ
هايحوزه

وخيم كودك
شدخيلند و 

هستنهايي 
علاوه بر
مبتلا به س
و اجتماعي
ارتباط با پز
براي اولويت

هايگيري 
ــان اغ مراقب
روانشناختي

نامششرايط 
سهمگين خ
ناكامي و پش

)21 .(  
مراقبت 
پيامدهاي
وقايع و تج

تأثيرتحت
تشــخيص
مراقبين س
مختلفي ش
بهبودي، فا

گدر فرهن
متفاوتي دا
امري وايست
اين سـاخت

درمراقبين 
پژوهش بـر

ساختا نيمه
مبتبيماران 

بپردازد. به
سوال است
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تي نظيـر  
م شد كه 

ــاي  مون  ه
ــت،  درنهاي
ـه اطــلاع  
د صـحت    

گـر  حليـل    

حليل هـر  
راجي بـه    
سقم نتايج 
 تضـمين      
ـذاري بـه    
ـق بـالاي      

 نكننـدگا 
ده اســت. 

 11ـلي و      
 مـراقبين    

ارايه  2ل 

  ها
تجربيــات 

در فـاز   ن  
مضـموني  
ل بيانـات  

  ل سكونت
  مين
  ري
  ان
 ان
  ان
  جرد
  واز
  دج

http://rjms.ium 

ده شد. اصلاحات
 و دوپهلو انجا
ــم ــمون و مض

د .ختــن ســا
ــه   ــه و يافت ــا ب ه

هـا در مـورد ن
ودشـان بـه تح

ها پس از تح ده
ضـامين اسـتخر

و س  تا صحت 
 كننـد.. بـراي

ه جهـت كدگـذ
ا ضـريب توافـ

  ي شد.

ك مشـاركت  تي
را ارايــه دادان 

 مضـمون اصـ
م بيـات زيسـته
د، كه در جدول

هناخوشايندي
تج ده در زمينــه

تلا بـه سـرطان
م بود، "هاندي

ر جريان تحليل

شهر محل  ن
ورامي
سار
تهر
تهر
تهر
بروج
اهو
سنند

             ms.ac.ir

ل بخش، زدود
ختارهاي مبهم

ــه  ــ ش ــاي مض ه
هــا را روشــ آن

ــد و ــام ش  انج
رسانده شد و آ
ا تجربيـات خو

بليت اعتبار داد
و مض  معنـايي

گشت داده شد
ت لازم اعمـال
ز متن مصاحبه
داده شـد و بـا
تخراجي نهايي

شناخت تيجمع 
كننــدگاــركت

 شناسـايي دو
تجربي ي زمينـه 

شد فاز وخامت 

ي نار محاصره
شــدشناســايي 

راي كودك مبتلا
ي ناخوشاينصره

رمضمون آن در

تاريخ آغاز درمان
1394 
1395 
1394 
1393 
1396  
1397  
1395  
1393  

          

يفات زائد از كل
ف بعضي از ساخ
ــين خوش اط ب

شــده از آ خراج
ــايج ــابي نت ري

كنندگان ر كت
 و مطابقتش با

  ورد دادند.
هت تضمين قاب
حبه، واحدهاي

كننده بازگ كت
 و يا تغييـرات
ت اطمينان نيز
ران پژوهشي د

هاي استيافته 0

  هافته
يژگيو 1 دول

ــلِ تجــاربِ شـ
ش منجـر بـه

در ون فرعـي 
ف ان كودكي در

  ست.

ضمون اول: در
ــين مضــمون
ه مراقبين دارا

در محاص"ت،
وام با هفت زير

  كنندگانمشاركت
  بيماري فرزند
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جد
تحليــ

پژوهش
مضمو
سرطا
اسشده
  

مض
اولــ
زيسته
وخامت
كه تو

 
شناختي مشي جمعيت

 لات
 م
 م

 يپلم
 سي
 م

 ستان
 م
 ل

99، بهمن11ماره

 اختيــار گذاشــ
ين پـژوهش بـ

ايت شلاقي رع
ــ ــايت آگاهان ض
پـژوهش و ضـ

مانـمانـه بـاقي
ــراي آن هـ ار ب

ش در همه مرا

ـت آمـده از رو
شـد. ايـن روش
ر ايـن اسـاس،
ده هـر مصـاح
ل مـتن اكتسـ
لات مهـم مـرت
ن رونويسي ش

كردن معاني انج
ضيح داده شد

هايي  در مقوله
 مضـمون هسـ

هـاي مضـم شه
 مجـزا را تشـك
ي ايــن مطالعــه
ظر اسـتخراج ش
يكي از متخصص
 تماميت يافتـه
ــ ــامع تجربيـ جـ
عـه بهـره بـرد

واسـطه  كه بـه

ويژگي -1جدول 
تحصيلا
ديپلم
ديپلم
فوق دي
كارشناس
ديپلم
دوم دبس
ديپلم
سيكل

شم،27دوره  ي

گان بــراي در
 مصاحبه در اي
بود. مسائل اخلا
ــب رض مل: كس
ي شـركت در

ينـان بـه محرم
ــتعا ــم مس  اس
صراف از پژوهش

  گان بود.
 اطلاعات بدسـ

) استفاده ش5( 
شـده اسـت. بـر

شـدن رونويسـي
ا مفهومي از ك
بـارات و جمـلا
وردنظر، از متو
 سوم، فرموله ك
عبارات مهم توض

شدهي فرموله
هـاي ز خوشه

حله پنجم، خوش
هاي مضمون ه

هــاي  مضــمون
ديـده مـوردنظ
اضر از كمك ي
ي براي بررسي
ــيف ج د توصـ
ـده موردمطالع

ها انجام شد ه

 نسبت با بيمار
 مادر
 مادر
 مادر
 مادر
 مادر
 مادر
 مادر
 مادر

  همكاران

م پزشكي رازي

كننــد شــاركت
مدت .ميق بود

دقيقه متغير بو 
ــامل ــژوهش ش
ننـدگان بـراي
صـاحبه، اطمين
ــتفاده از  و اس
عطاي حق انص

كنندگ  مشاركت
جزيه و تحليل

كلايزيحليل 
شـ لـه تشـكيل  

حاضر ابتدا متن
ر خوانده شد تا
رحلـه دوم، عب
راد از پديده مو
شد. در مرحله

ي آن مفهوم عب
ارم، همه معاني

فردي از حصربه
 شدند. در مرح

سازه شدند تا 
ا ادغــام همــه
ساختار كلي پد
 در مطالعه حا
حقيقات كيفي
ــد ــه و تأييـ ائـ
نندگان از پديـ
شم، تقليل يافته

  سن  ر
29  
37  
39  
40  
39  
33  
40  
45  

 
و اضيف الهام

علوممجله

تشــويق مش
تجارب عم

90تا  60
ــ ــن پ در اي

كن مشاركت
محتواي مص
ــات اطلاع

همچنين اع
تحقيق به

جهت تج
تجزيه و تح
هفت مرحل
پژوهش حا
چندين بار
شود. در مر
باتجربه افر

ستخراج شا
شد كه طي
مرحله چها
ساختار منح

بندي گروه
باهم ادغام
بدهنــد. بــا
همديگر، س

گرپژوهش
در حوزه تح
جهـــت ارا
كن مشاركت

مرحله شش

نام مستعا
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
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1399من  

يزندگ ييتها     

ـار كـنم؟    
شــرايطش   
رم بـود و    
لانشم بـا  

   ).1اره 
ـتان چـه   
 ايـن درد    
 ميفهمـه    

ينيد كـه    
 خشـم و    
ـن بسـت    
كسـت در   

ها جزو ش
يرمضمون 

 كه هـيچ  
يي كـه از   
مـا اينبـار    
م از خـدا.       
گه نـدارم.  
ش احساس 

كننـده  ت

ه شـنيدم  
ـن حسـو   
و ناراحتي 

  ها

  ه

، بهم11، شماره 27

انت فاز در يكودك طان

ي تنهـام چيكـ
ــه الان ش ــم ك
سوال تـوي سـر
ش حتا همين ا

كننده شماكت
ي بيمارسـشـه  

خـودت. تـوي
مـن درد منـو

سـات ناخوشـا
دنـد، احسـاس
 ناموفق وبـه بـ
ي احسـاس شك

تن تمامي تلاش
قبين در اين زي

ساليين شش
هـاييدم، تيكـه    

كم نيـاوردم ام
 شـاكي بـودم
ولي توقعي ديگ
، ولي ته تهش

(شركت "كنهمي

م  رو كهي بچه
دونم تا حالا ايـ
ت عصبانيت و

  مضامين اصلي
هاناخوشاينديي صره

هه با رخدادهايي ويژه

7دوره  كي رازي

سرط نيمراقب ستهيز 

كردم خيليمي
ــداري از بچــ ه
نبودم و كلي س
ودم همه چيش

(شرك "ا صدش
مه ما ايـن گوش
ط خودتي و خ
 يه مادر مثل م

  )4اره 
از احساس يكـي 

ن حكايت كرد
د كه با فرآيند
يشتند. تجربه

ت و به هدر رفت
ي است كه مراقب

 عصبانيم. از اي
ـي كـه كشـيد
مل كردم. من ك
م. قـبلا خيلـي
 دل چركينم و
چي پيش مياد
يلي ناراحتم م

دن درمان روي
دم. يعني نميد

از شدس كنين

  مت بيماري.
م
در محاص

در مواجه

ه علوم پزشك

اتيتجرب   

ه وقتايي فكر م
 هيچــي از نگه
ن وري شده بلد

ي دست تنها بو
مه از صفرش تا
چ كس نميفهم
ي ميكشيم. فقط
ي تنهايي فقط
كت كننده شما
ي :امي و خشم

ين عمدتا از آن
ي شديدي بود

ي درمان داشده
ر دشوار مراقبت

ايآزار دهندهد
   كردند.

خيلي اين روزا
همه زحمتـ اين

ده همسر تحم
 اميدي نـدارم

زشش الانم ا
ل كردم ببينم چ
ن دارم. اين خي

  ). 8ره
بر بي فايده بود
 شدم توي خود
ين كه احساس

رطان در مرحله وخام

٧ 
مجله                   

از ي
زيـر

 بـه
ليل
ــر زي
نـد.
ـات
سـتم
م. از
ي از

داره
هـي
مـام
گـه.
شـرم
ـين
جـز

ــايي
حبت
بـت
يگـر
طـي

يه"
ــن م
اينطو
خيلي
خودم
هيچ
دردي
خيلي

رك(ش
ناكا
مراقبي
ناكامي
رسيد
مسير
موارد
ك بيان

خ" 
شد، ا
خانواد
ديگه

راستش
توكل
باختن
شمار
خبر
خرد

داشتي

نِ فرزند مبتلا به سر

                           

  گرفت.
ايك، مجموعـه

شـامل مـوارد ز

 زيـر مضـمون
شـتن كـه بـد
ط بيمــار در ز
رد اشـاره كرد
نـاه از احساسـ
سـتم روي دس
يـنم عصـبانيم

آد خيلـيبرنمي
  ).2ره

بينــه بچــش د
مياد و بچه م ه
 خدا ميدونه تم
جوري بهم ميگ
ش نكنـه. از ش

كـنم عـس مي
و عجدن خـودم

6 .(  
ي در فــاز انتهــ
در دو وجه صح
 در مسير مراقب
 و از سويي دي

اي كـه طجاني
  

تجارب زيسته مراقبين
 مين فرعي

 ي ناتوانيه
  نهايي

   و ناكامي
  سودگي

  نگراني ها ر
   انتظار و ابهام

  يم شدن
 هه با عود
  هاگيريوم تصميم

   قطعيت مرگ
 ي مرگد زير سايه

                          

 

شناسايي قرار گ
ت شرايط كودك

كنند كه ش مي

قبين در ايـن
ت منفي با خويش
ــر شــرايط ر تغيي

گيرني قرار مي
ساس شـرم و گن

از اينكه دس ". 
بيچمو دارم مي
ه و كاري ازم ب

كننده شماركت
يــه مــادري ميب
 از دستش برنم
خوب ميشم ؟

 وقتي بهم اينج
كـس حسـشيچ  

 زمين.  احساس
ين خورد شـد
 كننده شماره
ــرطان كــودكي
فهوم تنهايي د

تنها بودني ه
ي بار مراقبت؛

ي در فضاي هيج
 اشاره كردند. 

ت -2جدول
مضام
تجربه
تن
خشم
فرس
غرق د
در برزخ
تسلي
مواجه
مواجهه با لزو
مواجهه با
تعامل با فرزند

http://rjm           

 

وندگان مورد ش
 در فاز وخامت
منفي را تجربه

مـراق :ي ناتواني
ي از احساسات
ــدن خــود در
 احساس ناتوان

احساويشتن و 
ش شده است.
شستم مردن بچ
 بچم اينطوريه

(شركت "م دارم
حســاب كــن يــ
ي هيچ كاري

مان من كي خ
 بدنم ميميرن

هيچ وقـت هـيچ
ب شم برم توي
رده ميريزم زمي

(شركت "بينم
مــراقبين ســر :

دك بيمار از مف
يك سو، تجربه
 كشيدن تمامي
س عميق تنهايي

شودجربه مي

ms.iums.ac.ir

شومصاحبه
مراقبين
هيجانات م

  است: 
تجربه ي
مجموعه اي
ــ ــاتوان دي ن

يمجموعه
خشم با خو

غالب گزارش
مونده و نش
اينكه حال

خودم خشم
شــما ح"
وليميره  مي

ميپرسه ما
هايسلول

خدا كنه ه
ميخام /آب
شيشه خور
خودمو ميب
تنهــايي:
زندگي كود
كردند: از ي
و به دوش
به احساس

اين دوره تج
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به جهـت  
ـاي مهـم   

 فشار بش
 وصـل  ش
 رو ضيـر 
 سـت ين ي

ي ميشـه   
 ميخـوره   
م ببيـــنم 

 دادم ـون 
 دوبـاره  ه
 خـانوم  ر 
 گفـت  تر
 ميدي ـم ش
 درمـان  لا 

ستگاه بلند 
ونم روزاي   

 4.(  
ه در فـاز  
ز مفهـوم   
سـليم در  
. در ايـن  
ي بهبـود    

 احسـاس  
 كـه  هيزي
 .شـدن  م

م بيشـتر    

ـي اونجـا   
ـدم. الان    
ـه اصـرار     
جـر كـش     

  ويژه
تجربيـات  

http://rjms.ium 

يي و آمادگي ب
 رو را از نيازهـ

   
قلب به ديخواب ه
بهش اتاقمون تو

مـ هي كن ساب
يديام گهيد ته

م بگه بعد چـي
كـنم. از درون
ي كـــه ميخـــام

نشـ دكتـر  نوم 
كه بود نگذشته 

 ـ يرا  بـا نياول
دكت خانوم فتم
بهش فقط رص
 ـ نـه  عمـلا يول

دسصداي بوق 
نم ولـي ميـدو

كننده شمارهت
ت از كودكي كه
لب مـراقبين ا

 كردند. اين تس
ي واقعيت است

ش بيشـتر بـراي
 
 ـ. رو يا ي يب
يچ اون الان ن

ميتسـل  و شـدن 
اري هـم بكـنم

 ).2شماره 
يشه كرد. يعنـ
م سرنوشـت شـ
ـا نـدارم. ديگـ
كشـه. داره زج

  ).1ه 

رخدادهايي وي
تج ده در زمينـه  

             ms.ac.ir

اي به آگاهي افز
ي دشوار پيش
ينده دانشتند.

دوباره هير. شد 
ت آوردن بود اه
حس شما بد يلي

گفت دكتر حظه
 كاش يكي بهم
زهاي بعد چه ك
س از چيزايـــي

  ).6ره 
خـا به رو سكن

كماهي يعني ه
بـر بود اونموقع

رف اتاق تو كرد 
قر هي براش مي
كن كمتـر  رو ه 

حظه منتظرم ص
قراره چي ببينم

(شركت لي بد.
 فرآيند مراقبت
د قرار دارد، غال
موجود صحبت
يش نا اميدانه

ن هرگونه تلاش
 گذارند.   مي

يدواري ـام هـر  ه 
شدن احساس ي
ش احسـاس  يب

اي نداره، هركا
كننده شمشركت

 هيچ كاري نمي
ستم و تسـليم
ي با خدا و دعـ
م ديگـه درد نك

كننده شمارهت

ر مواجهه با رخ
شـد شناسـايي

          

. مراقبين نياز
ويي با روزهاي
ن انتظار فرساي

بد يليخش ل
دستگا يچ هر
يخ من حال. ن
لح هر دهيخواب 

.نشستمد يهو 
صلا بايد با روز

ــو ايـــن تـــرس
كننده شمار كت
اس يت يس س

برگشته دوباره
گهيد شد پر ا

صدا تنها منو
يبكن ميتونينم ي

تـود رشـد  وند
. ديگه هر لحنه

صلا نميدونم ق
 قراره بياد، خيل

در ليم شدن:
يي زندگي خود
م به واقعيت م

 به نوعي پذيرش
ضمون، مراقبين
 كودك را كنار

گـهيد كردم ل
يب قايدق. انگار
ب كنميم تجربه

انم ديگه فايده
(ش "ش ميكنم.

كتر بهم گفت
كه چشمهامو بس
 حتا هيچ كاري

فقط ميخام نم.
(شركت "ه بچم.

ضمون دوم: در
مين مضـمون

٨  
  139  

ـين
لـي
بشه
ن از
دگي
نيم.
ـبي

امل
ــتن
نــد
ــد و

 اخر
 ـنم
 همه
 ودم

ـيچ
 درد

هايي
ق در
ي ـه

ك و

 هي ـ
 در ز

جوره

روزا.
ـونم
ي از

مون،
 كـه
رگ
وزه،
دك

است.
رويارو
در اين
حال
آورد

كردن
تخت
از درد
من اص
آدمـــ
(شرك

عكس
گفت

هاهير
دكتر
يكار
رو كه
كنينم

شه. ا
بدي

تسل
انتهايي
تسليم

عواق
زيرمض
حال
ول"
شدم
دارم
ميبين

اذيتش
دك"

بود ك
ديگه
نميكن
ميشه
  

مض
دوم

99، بهمن11ماره

 فشار بدين بگـ
ي كـه آدم خيل
 سختي بهش ب
كنه نـه بتـونين

ندخيلي با اين ز
ـم داره عصـبا
لي خيلـي عصـ

 )3ده شماره
ر مـراقبين شـا
س تحليــل رفــ
ــود را در فرآين

يابنــفتــار مــي
  شان است.

اوا نيهم تا. دم
كـيم فكـر  ـش
ه كه نهيا هنم

خـو بـا  خـودم
.  

م كـه ديگـه هـ
م روح و تـنم

 كه در فاز انته
 خـود را غـرق

مايـننـد، درون
ر حـال كـودك

  خواهند شد.
دل بـه  نكـه يا

متاسـتاز ترس
و واقعـا بـدج

يترسـم ايـن ر
 ميپـرم. نميتـ
ـم فلـج ميشـي

ي اين زيرمضم
زهـايي اسـت

حظه منظر مـر
هم در ايـن حـو
ـت رفـتن كـود

شم،27دوره  ي

دندوناتونو بهم
شت؟ يه جـايي
 توهين خيلي
ي دلتـون بشـك
جيغ بزنين؟ خ
ـي اي كـه بچـ
خشم دارم. خيل

كنندش. (شركت
ن فرسودگي در

ــديد و احســاس
ــراقبين خـت.  م

ي درمــان گرف
ين شكايات ايش

ديناام الان. ديم
همـ دمي ـام نا 
ذ تو همش. دم
خ فقـط  كـه  يي

).8نده شماره
زن صدساله ام
ه شـدم و تمـام

  ).2ماره
قبين كودكاني
د قـرار دارنـد،
كن توصيف مي

وخامـت بيشـتر
 با آن مواجه خ

حـس  هي ـ ،رم
اسـ. دارم سـها

گرفتـه  منـو  ي
  ).5شماره

 همـه چـي مي
وي بچم از جـا
ط ميتـونم بگـ

  )7ه شماره
ي اصليمولفه م:

بلاتكليفـي روز
راقبي كه هر لح
يك نگراني مه
 بعـد از از دسـ

  همكاران

م پزشكي رازي

كه ميشنوين د
 دنيا وجود نداش
شه و يا اينكه
ي كنـه؟ خيلـي
فاع كنين نه ج
م با اين مريضـ
ن بيچارگيه خ
. سنگينم ازش

زير مضمون ي:
ز خســتگي شــ
ــي اســت و روان

ينتيجــهي و بــي
شديد از مهمتري

يام نا خسته. هي
اما الان بودم ر
ديم دست از و

يجا هي برم شه
كنن(شركت .تم

 ميكنم يه پيرز
ه. واقعا خسـته

كننده شمركت
مراقب ها: نگراني
ي خـودشرفته

شديد و غالب
ب، تـرس از و
ست كه بزودي

ي داربد ي ره
حس اون از فتـه 
يخـانوادگ  لات

كننده ششركت
ي ترسـيدم از
هر نشونه اي تو

ور حسيه فقـط
شاركت كننده

انتظار و ابهام: 
ضـطربانه در بلا

كند؛ مرري مي
ت و از سويي ي
ي در روزهاي ب

 
و اضيف الهام

علوممجله

از چيزي ك
كاش الان

خجالت بكش
نتونه كاري
خودتون دف
اي كه دارم
خيلي با اين
ام اين روزا

فرسودگي
اي اآميــزه

فيزيكــي و
فرسايشــي
خستگي ش

يبد حس
دواريام هم
بچمو ايخدا
 تموم يچ

خست. باشم
احساس
تواني نداره

(شر ميكنه.
ن غرق در
سرطان پيش
اضطرابي ش
اين اضطراب
شرايطي اس

دلشور هي
افيم يزيچ

مشكلا كنار
(شحسش. 

من خيلي
همش با ه
بگم چه جو
شدتش (مش
در برزخ

انتظاري مض
مراقب سپر
كودك است
ابهام زندگي
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1399من  

يزندگ ييتها     

گيـري  يم 
دك بيمار 
ـز تجربـه       

ها و تخاب

 كـار  يل ـ
 هي ـ دي ـبا 
 بهشـت ي

 تـو  گفـت 
 گـه يد ي ـ

 شـد  شـد، 
 بهـت  ـو 

ـتم بايـد   
ي رو بري. 
يـر كـرده    
يـا اينكـه     
يدونسـتم   

 " نــداره.      

ي كـودك  
دو واقعـه       
ـن بسـت       
ك. در ايـن   
ن، مـرگ       
ع در نظـر     

ه ممكنـه      
گفت خانم 
ان جواب 
وند رشـد  

كننـده  ت

رل ادرار و      
ده. هـيچ      
ـار نـدارم   

 "ت شـه.      

 پـذيرش   

، بهم11، شماره 27

انت فاز در يكودك طان

ي درمان تصـمي
كه والد كودي 

چـالش برانگيـ
ول مستقيم انت

ليخ هـا  لحظه 
 ـ رو بدش يول

يارد كه شد ير
گيم آخـه . تان 
كشـيم منو خر
شـ يهرچ ـ داره
قرصـ پس ايب د

  ).3ه شماره
نميدونســردم   

ست راه درستي
حتا ايشـونم گي
ا راديـوتراپي ي
. فقط اينـو مي
ــاني جديــد

ز نهايي زندگي
راقبين شـاهد د
ن پزشـكان و بـ
جسمي كـودك

 سـابق بـر ايـن
 قريـب الوقـوع

عـا هـر لحظـه
نو صدا زد و گف
رديم ... به درما
ص بديم كه رو

نميكنه. (شركت 

 ميشـه كنتـر
مـين هـم شـد
له اي از روزگـ

 نكشـه و راحـت

پـس از :مـرگ 

7دوره  كي رازي

سرط نيمراقب ستهيز 

ييا عدم ادامه
ست براي مراقبي
يطي بشـدت چ
، مراقب مسئو

  ست:
نيا يتو رفتن
ب و خوب يدون
نطوريا. يكن ي

مارسـتيب رمش 
آخ گفتيم يكن
ند بيع گفتم 
زد زنگ دكتر م
كنند(شركت "

سختيه گيـر كـ
ضميني هم نيس
 چي ميگين ح
مي درماني يـا
شو بره مريضي.
 شــيمي درمـ

  ).7ره 
در فاز :ت مرگ

پيشـرفته، مـر
ع اميـد كـردن
سريع شرايط ج
جـود اجتنـاب

قعيـت يك وا

يدم ديگـه واقع
دم كه دكتر من
ي تونستيم كر

م بهش يه قرص
ي عملا درمان

زاي آخـر فلـج
 ميده واقعـا هم
ي ندارم هيچ گل
ر از ايـن درد

  ). 2ره
ي مزيـر سـايه

ه علوم پزشك

اتيتجرب   

ي مانند ادامه ي
 و پر واضح اس
، چنـين شـراي
دشد. به بياني
دهاي مربوطه ا

گر ميتصم اقعا
دينم يچيه. هي
يكار هي يبگ ي
نبـر دادم قول 
كيم تياذ منو 
شدم روزگار م
خانوم خونه ش

".ميگرفت قرصو
خيلي شرايط س
ر كنم هيچ تض
كتر گفتم شما

چيكار كنه. شيم
م مسير خودش
 بچــم جــون

شماركننده  كت
جهه با قطعيت
لا بـه سـرطان 
ند: اعلام قطـع
ن و نيز افول س
 است كه با وج
ك را به عنوان

  يرند.
ن اونجايي فهمي
م رو از دست بد
 ديگه هر كاري
ه. فقط ميتونيم
 را كم كنه ولي

  ).4ره
كتر گفـت روز
عشو از دست

ي با هيچ كسي
 ميخـام بيشـتر

كننده شماركت
مل با فرزنـد ز

٩ 
مجله                   

 فـاز
وني
ـات
ي ـه

سـت
ت را
 ــرو
ده از

ك در
ي ـه

ك را
 كـه
تـدا
عـاد
ه در
دت

 مــه
 مـن
 ول

 اي ـن
 فتم
ـش

  
گيـر
قوط
مـان
 يـه
ـول
يش
 نگم
ودن
اول.

 بـه
ـورد
يــت
ـائل

مهمي
كنند
است،
خواهد
پيامد

وا"
يسخت

يزيچ
بهش
يدار
ميتسل

بردمش
ق بدم
خ"

چيكار
به دك
بود چ
بذاريم
كــه
(شرك

مواج
مبتلا
هستن
درمان
نقطه

كودك
گيمي

من
پسرم
.... ما
نميده
توده
شمار
دك"

مدفوع
حرفي
فقط
(شرك
تعام

                           

ف ه سـرطان در
مضمو بود، "يژه

يان تحليل بيانـ
 گرفـت. تجربـ
وي بـه بـن بس
د كودك اسـت

روبـحصــربفرد
ن استخراج شد

هــاي مشــترك
زنـدگي، تجربـ
 بيماري كودك
رند، شكسـتي

طـي شـده از ابت
ترين ابعرچالش

طان پيشـرفته
ر هيجاني بشـد

  د. 
هم دوبــاره يوا

م يبـرا  ذهـنم
ا از دوبـاره  كه
دن ني ـا تـو  شـم
رفي ـم نيب از ن

همه چيز از اولـ
).  5ده شماره

سـه ماهـه درگ
 بـد شـد. سـق
 بـار رفتـه درم

بگـيميتـوني
چـي. ديگـه گـ
چجـوري راضـي
نه. از خودمم

اس بازنـده بـو
ــز از ا ــه چيـ

ا ورود درمـان
هـايي در مـي

ي درمــان اهمي
 در مـورد مسـ

                          

 

ودك مبتلا بـه
 رخدادهايي ويژ
ون آن در جري
شناسايي قـرار
ي كه درمـان و
ب كه عموما والد
 جديــد و منح

، زير مضامينش
  رح زير است:
هــي از مولفــه

 فاز انتهـايي ز
ت. مراقبين عود

گيردر نظر مي
راحل دشوار ط
 عود يكي از پر
 مبتلا بـه سـر

اي كه بامساله
ميل خواهدكر

 گفــتميم ــرد
ذ تو ومديم ايخت
نيا دوم و بچم 
نباش كردميم و
من بچم يضيمر
ود. دوباره هب ي

كنند(شركتده.
 داد كه الان س
 اوضاع خيلـي

اي كـه دوچه
ت رو ميدونـه نم
رمـاني يعنـي چ
 بهـش بگـي چ
احل رو طي ك
يد شـد. احسـا
ــاره همــ  دوبـ

. 
بـاهـا:  گيـري م

گيـري تصـميم
يــونگي ادامــه
 وهله، بايستي

http://rjm           

 

قبين داراي كو
ر  در مواجهه با

 چهار زيرمضمو
وندگان مورد ش
 كودك بيماري
ه است، مراقب
ي از تجــارب
. در اين بخش
مراقبين به شر

ــا عــود: يكــ ه ب
ي پيشرفته در
ي كودك است
 يك شكست د
تكرار تمامي مر

ي ع لذا، مساله
قبت از كودك

زندگي است، م
ا بر مراقب تحم

كــيم عــود ــت
سخت. شد شروع

يماريب اولا د
آرزو. سراغم ادي
م قبل نبودم ل
ينيسنگ تيئول

. اين خيلي بد
ش نشونه ريه

سه ماه دوباره
اره. فكر كن بچ
 همه تجربيات
دونه شيمي درم
مضطربي چي
ر ديگه بياد مرا
ه اميدهام نااميد
ــخته ــي سـ

).4نده شماره 
گبا لزوم تصميم 

كست، نياز بـه
كــودك و چگــ
راقبين در اين

ms.iums.ac.ir

زيسته مراق
"وخامت، 
كه توام با
شومصاحبه

مراقبت از
خود رسيد

بــا طيفــي
خواهدكرد.

هاي مگفته
مواجهــه

هايسرطان
عود بيماري

يبه منزله
تپيامد آن 
خواهدبود.
تجربه مراق
فاز پاياني ز
سنگيني را

وقـ هــر"
ش مشكلات
بو دردناك
يم ايبدبخت
اول از كاش

مسئ يليخ
شروع بشه.
متاسفانه
شده. اين س
كرديم دوبا
شده ديگه
درمانه ميد
نميخوره، م
كني يه بار
ديگه، همه
دارم. خيلــ

كنن (شركت
بامواجهه

ي شكوهله
وضــعيت ك

يابد. مر مي
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   يابـد. ي  
، ي مراقـب     

 ناتواني را 
ن ناتواني 
 خشـم و       
وان يــك  
 مانـدن و      
 رسـيدن    
ي مراقب 
ــي از   طيف

ــرين هــم  ت
ي زندگي 
اجهـه بـا   
 غيرقابـل   
بـالايي از     
حضور در 
ران تمـام   
 بيماري و 
سـتان، بـر     
ز شـرايط     
 به شدت 
 مراقبتـــي 

ال مـرگ   
تـر  نگينس

ي ذهنـي    
ي  تجربـه 

سـازگاري   
ـه اسـت.    
 اسـترس    
ي دســت 
 اسـترس      
سـتگي و  
سليمي كه 
ي مـذكور  
ب در فـاز   
 كشـيدن  

اي  نقطـه    
ي خـود از  
ي خود را 

http://rjms.ium 

خود نـاتوان مـي
ي بيمـار بـراي
حساس عجز و

سات متعاقب اين
دك، احسـاس
ــود اســت.بعنو
ب بـه اميـدوار

بـه نتيجـه). 2
 سنگين را براي
ــراه ط ــه هم ه ب
ي، يكــي از مهـ
ه در فاز انتهايي
ي مداوم و مو

هـاييمحـرك  
ت كـه حجـم ب

). تداوم ح28 (
ي يك بحـرربه

در فاز وخامت
دك در بيمارس
ي و نـاتواني از
را براي مراقب
ـنگيني بـــار م
طي كه احتمـا
 دارد، بسيار س
ن، از خسـتگي
ت داشتند. اين

سندرم كلـي س
، قابـل توجيـ)
ي مـداوم بـاه   

ســردگي بــه وي
 رويـارويي بـا

ن رسيده و خس
). بخشي از تس
ييامـد تجربـه  

م شدن مراقـب
دست از تلاش
كـودك اسـت،
يهد و تجربـه    

 تصميم شخصي

             ms.ac.ir

كودك بيمار خ
 نهـايي زنـدگي
اقب بشدت اح

). از احساس26
ـود حـال كـود
 شــرايط موجـ
 تـلاش مراقـب

27دك اسـت (   
ي شكستيربه

ــه  ــهتجرب اي ك
ــي ــايند از طرف
 از بيماراني كه
رويي با تهديد
ه عبارتي، بـا م

بيني اسـتيش
ميكندفراخواني

ي مراقب، تجر
م خواهد زد. د
ي حضـور كـود

راقـب، نااميـدي
شده و شرايط ر
ســـاخت. ســـن

Car(در شرايط ،
سطح خود قرار

 غالب مـراقبين
جسمي شكايت
ين بر اساس س

)Selye(  سليه
راد در مواجهـه

سده و حالـت اف  
ي نهـايي ايـن

مل فرد به پايان
)29واهد داد (

گفتند پين مي
ر، مفهوم تسليم
 شامل نوعي د
ار به بهبـود ك
ر اسـاس شـواه
كودك خويش

          

ين درد و رنج ك
ي حاكم بر فاز
ي است كه مر
6ه خواهدكرد (
 بسـت در بهبـ
ــا مي شــديد ب
مراقب، تمامي
د شـرايط كـود

هاي وي، تجرش
ــد زد؛ ت  خواه
ــ ســات ناخوش

هاي مراقبتي
برند؛ رويار مي

ي شديد و يا به
ل و غيرقابل پي
راب مداوم را ف

ن شرايطي براي
اضطرابي را رقم

اييوزهايي انته
ي خستگي مره

ود نيز اضافه ش
ــاينده خواهدس
regiving burd
 در بالاتربن س
س خواهدشد.
 بر خستگي ج
ودگي در مراقبي
ي شده توسط
 اين الگـو، افـر
يد شــوكه شــد
ي هد. در مرحله

د و مداوم، تحم
ا تسليم رخ خو
ين از آن سخن
. از بعدي ديگر
ي زندگي بيمار
ع هرگونه اصر
 كه مراقب بـر
د مراقبت از ك

١٠  
  139  

 بـه
ضور

اي ه
ن از
سـت

 تـو 
توي
ط از
نـده

 ون
 چـم
قـط

8.(  

بين
دگي
 بـه
حــت
ه بـا

ي ره
بود:
ي با
ويي
ـاي
ص تر،
ـوان
هـده
 ـي
ن و
ب در
. ـود
تـي
يـن
رعت
ا در

تسكي
فضاي
فضايي
تجربه
و بن
ناكــام
والد/م
بهبود
تلاش
ــم رق

احساس
ويژگي
به سر

اميابه
كنترل
اضطر
چنين
عيار ا
در رو
مولفه
موجو
فرســ

)den
بيمار

احساس
غالب
فرسو

معرفي
طبق
شـدي
ده مي

شديد
نهايتا
مراقبي
است.
نهايي
و قطع
است

فرآيند

99، بهمن11ماره

زنـد، مـراقبين
كنند. حضد مي

طراب از لحظـه
سـتفاده كـردن
ين مواردي اس

نميبش ـ خـوام
ميخام باهاش ت
ر مونـده، فقـط

كنن(شركت م.

ا مرگـه  سمتش
بچ و باشـم  فل

. ميخـام فقدي ـ
كننده شمارهت

 زيسـته مـراقب
ز انتهـايي زنـدگ

هـا منجـرفتـه
مون اصــلي تح

در مواجهه"و 

ب در محاصـر
شـايند خواهـد

ي را از رويارويي
كننـد و از سـو

هـگيـري صميم
 بياني مشخص

نـودك،  بـه ع 
ويش را بـه عه

ي منفـت يافتـه
سـمي مـراقبين
س مراقبان اغلب
 بـدتر مـي شـ
ك بيمار مراقبت

دهند و بـا اي
 شــدت و ســر
راقـب خـود ر

شم،27دوره  ي

دن مـرگ فرز
ي مرگ فرزنده

هاً بهمـراه اضـط
شود و نيز اسمي

ترش رو، از مهم
   كردند.
خيم فقط هست
م .باشم باهاش

حـالا هرچقـد
 و پيشش باشم

قس نكرده يدا
غاف نهيا ترسم ه
بخشـ نخـاهم   

(شركت ه ازم.

تجربيـاتوي
در فـاز سـرطان

ه و تحليـل ياف
ون و دو مضــم

"هاخوشايندي
 

 كـودك، مراقـب
ناخوش منفي و

يجاني سنگيني
كك تجربه مي

 در فضاها و تص
و به ك مراقب

هايي زندگي كو
ن كـودك خـو
هيجانات شـدت
ت روانـي و جس

استرس، ستند
ـردي بيمـاران

شرايط، از كودك
ساعته انجام مي
ني كــودك بــا

گـذارد و مرـي

  همكاران

م پزشكي رازي

يب الوقوع بـود
ي خود را آماده
ر فرزند كه گاه

ودك تجربه مي
 روزهاي پيش
ن به آن اشاره

ه كه يزمان هر
ب و كنم نگاش 

ي كه هسـت، ح
دن لذت ببرم

 
خد گه ا حتا ام
همه. باشم ش

خودمـو ....بره ن
رش و دور نشه

 حاضر به واكاو
مبتلا به سـك 

داخت. تجزيـه
زيرمضــمو 11 

ي ناخ محاصره
شد.  "ي ويژه

هايي زنـدگي ك
ي از هيجانات
 سويي، بار هي

ط جسمي كودك
حاظ شناختي

). يك20يرند (
قب، در فاز نها
صيانت از جـان
ير طوفاني از هي
جا كـه سـلامت
 هم مرتبط هس
وضعيت عملكـر

شقبين در اين 
بيست و چهارس
ــعيت جســمان
و به وخامت مـ

 
و اضيف الهام

علوممجله

واقعيت قري
لحاظ رواني
مداوم كنار
غفلت از كو

يهرلحظه
كه مراقبين

ه خواميم
فاصله نيا

اين فرصتي
كنارش بود

 ).6شماره
خايم من
ششيپ لحظه
من از بدور

بشينم كنار
  

  بحث
پژوهش

داراي كودك
پرد بيماران

شناســايي
در"عنوان 

رخدادهايي
در فاز نه
مجموعه اي
مراقبين از
افت شرايط
ديگر، به لح
جديد درگي
مادران مرا

والدي كه ص
دارد، درگير

از آنجاست. 
بيماران به

و افتكنار 
).  مراق25(

وقفه و ببي
وجــود وضــ
بيشتري رو
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1399من  

يزندگ ييتها     

دو مسـير   
 خود آگاه 

ي افـت  ه
و دوم بـا   

 رسـيدن   
د. بـدنبال     
ين عموماً 
 تظــــاري
ــه ي تجرب

آگـاهي از   

ــه  ي ميانـ
ي گرفتـار  
ا، تعيـين   
 جديـد از     
د آخـرين  
. طبيعتـا   
 پيش رو، 
ش مراقـب   
د توسـط  
 دقيـق از    
ز تمـامي       

 ).20ت(
از نهـايي  
ين حـال      

كنـد.   مي
ي كـه بـه      
 نخسـت،  
 آينـده و    
 تعامل بـا  
سـت. در    
ر شـرايط   
ان تعامل 
سـت كـه      
در بخــش   
 حمـايتي    

ن در ايـن  
ي كـودك    

، بهم11، شماره 27

انت فاز در يكودك طان

ي زنـدگي، از د
الوقوع بيمارب

 بدليل مشاهد
Rapid decli(

بسـت بـه بـن    
 خواهـد افتـاد
گ بيمار، مراقبي
 و ســــوگ انت

كننــد. ته مــي
كه گويي بـه آ

  .  
ــود را در م  خـ
رانگيز مختلفي

هـاـن تصـميم    
 نـوع درمـان

رماني كه شايد
 كودك باشـد.
هام كلي مسير

اب را بـر دوش
وركه در اين م

طـلاع رسـاني
ردن مراقـب از
تمالي آن است
ه سرطان در فا
تـرين و در عـي
ب به آن ورود
ط بـا فرزنـدي
ل خواهد كرد.
ـديد روزهـاي
 و دوم، حفظ

ن بـا فرزنـد اد  
راي والـدين در
حظه و در جريا
دين حيـاتي اس
ــودك د ري ك
ف مراقبتـي و

34.(  
سر راه مراقبين
 عـود بيمـاري

7دوره  كي رازي

سرط نيمراقب ستهيز 

 در فاز انتهايي
ذير مرگ قريب
فزايش آگاهي

ine( ي بيمـار
كان معـالج از
 بزودي اتفـاق
يك بودن مرگ
ده، نابــــاوري

An( ــه را تجرب
د چنان است ك

)30شوند (مي
ــراقبين ــر، مـ

مهم و چالش بر
دشـوارترين ايـ

انتخـابان يا 
ختلف است؛ در
د قبل از مرگ
 با توجه به ابه
ئوليت و اضطرا
ي از نيازهايي ك
نياز مبرم به اط
لج و آگـاه كـر
 پيامدهاي احت
كودك مبتلا به
چـالش برانگيزت

 است كه مراقب
ر اين فاز ارتبـا
 دو بعد را فعال
ت اضطراب شـ
 به همراه دارد

هـاي بـود-ظـه 
ن كردند كه بر
ك، حضور در لح
ت و بـراي والـد
ــام بســتر  هنگ
وانند به وظـايف

ك ادامه دهند(
اي كه بر سويژه

يفـت، تجربـه  

ه علوم پزشك

اتيتجرب   

قبين بيماراني
قعيت انكار ناپذ
شوند: نخست، اف

ع شرايط جسمي
ع رساني پزشـك
ن و مرگي كه
ك واقعيت نردي
ـوكي فزاينــــد
ticipatory g
ين از اين مورد
واقعيت پرتاب م
ــ ــويي ديگـ سـ

هاي مگيري يم
نند. يكـي از د

ي درماف ادامه
هاي مخ گزينه

ر اميد به بهبود
چنين شرايطي،
سنگيني از مسئ
دگذاشت. يكي
ين بيان شد، ن
ب پزشـك معـا

هاي ممكن وه
مل مراقب با ك
ي، يكـي از چ

يرين فضاهاي
 والد/مراقب در

رود مرگ مي
ل با فرزند تحت
تي كه با خود
د و ادراك لحظ

) بيان33شي (
ت حال كودك
دك بودن است
ــا در ــان حت ن
تهاي ويژه، بتو

كودك در قبال 
 ديگر تجارب و
رار خواهد گرفـ

١١ 
مجله                   

ـين
كت
، در
 كـه
لوب
س از
، اني
Dis 
لگير
يـده

يكي
جـام
لا به
و در
ب و
ادي
دود
دن،
يـن
رك
ست.
ـاس
شــد
ي را
ــاني
طفي
ـايي
ي كه
در  ن

ـايي

ي بـا
 "يژه

حـور
نگيز
ختي
ـه و

مرا
به واق
شومي
ريعس

اطلاع
درمان
ادراك
شــــو

)grief
مراقبي
اين و
از س
تصمي
بينمي

تكليف
ميان
مسير
در چن
بار سن
خواهد
مراقبي
جانب
گزينه
تعام
بيماري

تر مهم
براي
سوي
تعامل
اتفاقات
فرزند
پژوهش
وخامت
با كود
همچن
مراقبت
خود
از 

فاز قر

                           

چنـگيرد.  هـم
 تجارب مشـار
هم وجود دارد،
دكان بيمـاري
جسماني نامطل
 اضـطراب پـس
  اجتناب هيجا

sociative( ت
عي عـدم غـافل
ط مـراقبين دي

 اشاره كردند؛ ي
ن بـويژه در انج
مان بيمار مبتلا
 خواهـد بـود و
ط بايستي مراقب
هـر تعامـل عـا
م باشـند، محـد
ي و منزوي شد
ت. بعد ديگـر ا
هايي و عـدم د
گران مرتبط اس

Bein( و احسـ
فكيــك قائــل ش

ي تنهـاييمولفه
 تنهــايي هيجــ
لبسـتگي عـاط
 اسـت از تنهـ
ضـور در شـبك

). مــراقبين32
د مفهـوم تنهـ

هاياز مصاحبه
 رخدادهايي وي

هـا حـول محن
د و چالش بران
ري قواي شناخ
ــ ــديد يافت تش

                          

 

گ ر و تلاش مي
اسشدن بر اس

حس شدن هي
ان والدين كود
ه و در شرايط ج
شانگان اختلال
 عبارت بود از

هـاي گسسـته  
حسي نوعي بي

شـرايط توسـط

ايي در دوبعد
ي تنهـا شـدن
ا كه مسير درم
ي تمـام وقـت
ن، بنا به شرايط
 را بـه دور از ه
ارسـتان مقـيم
ي حتي خانوادگ

اي است تجربه
اس عميق تنه
قب توسط ديگ

ng alone( ودن
F( بايســتي تف

ن تيلبرگ دو م
 اولــي شــامل
صـميمي يـا د
دومـي عبـارت

ست فرد از حض
شــود (وم مــي

ي هـر دو بعـد 

ر اين پژوهش ا
در مواجهه با"

، زيـر مضـمون
هايي جديدعيت

كارگيري بيشتر
ــات  از هيجان

http://rjm           

 

كشيدن از اصرار
ضمون تسليم ش

ي بيعي مولفه
زهواد و همكارا
مراقبتهاي ويژه
د، سه بعد نشا
شان دادند كه
شـدن و نشـانه

sy(ي. در مولفه
تر شـدن شخيم

3.( 
 به مفهوم تنها

نهايي و ديگـري
جاز آنقبتي. ا

زمند مراقبتـي
 مراحل درمان
هاي طـولاني
در فضـاي بيما
ط اجتماعي و
مدهاي چنين
هايي، به احسا
يط موجود مراق
ميـان تنهـا بـو

Feeling alone
گيرولد و ونن 

انــد كــهكــرده
ي صنبود رابطه

ربـه شـده و د
و آن هنگامي ا
تمــاعي محــرو
اضر از تجربـه 

  شتند. 
 ديگري كه در
"ستخراج شد، 

يـن مضـمون،
 مراقب با موقعي
موما نياز به بك
ــالايي ــم ب ج

  دارد. 

ms.iums.ac.ir

بر دست ك
در زير مض
كندگان نو
پژوهش الز
در بخش م
قرار داشتند
آسيب را نش
بي حس ش
ymptoms
شدن از وخ

0( شود مي
مراقبين
احساس تن
وظايف مرا
سرطان نيا
بسياري از

بيمار مـدته
اجتماعي د
شدن روابط
يكي از پيا

ي تنهمولفه
شدن شرايط
بنـابراين م

e( تنهــايي
). دژون31(

توصــيف ك
ي ن بواسطه

نزديك تجر
اجتماعي و
روابــط اجت
پژوهش حا
شكايت داش
مضمون
مراقبين اس

در ا  است.
يمواجهه
ه عماست ك

ــار حج زيرب
ناخوشايند
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 هيجـاني   
ر ايشـان،     
احســاس    

پـذيري  ي 
ــاي ـك    ه

 بيشـتري    
حـاكم بـر    
مـك بـه     
، از جمله 
 سـلامت   
ي بيمـار و     
ا در نظـر     
در اين فاز 
بتنـي بـه    

ي مرحلـه   
ايتي لازم    

ـز صـرف   
ن يا ساير 

مراقبـت       
م عميــق 
ــدليل   ن ب
 گـر بـود.  

ش شود تـا  
كه زندگي 
طان قـرار   
مق بيشتر 
قوميـت و    

ــته      ي رش
تي تهران 

- زيسـت  
I  .رسـيد (

حقيقـات      

http://rjms.ium 

سـازي آمـاده  
ـودتنظيمي در
ــدليل ا ردازد. ب

بينـيـدم پـيش   
ــ ــار، كم ي بيم
بين ضـرورت

لاي شـرايط ح
و صـادقانه و كم
 شرايط دشوار،
صصين حـوزه
يفيـت زنـدگي
جـام دهنـد. بـا
اص مراقبين د

تـر و مب جامع
نـي در ايـن ما

وزشـي و حمـا
  ت. 

 
ش حاضر، تمركـ
صاحبه با پدران
ـل در فرآينـد

شــواري در فهــم
ــوندگانحبه    ش

با فرد مصاحبه
هاي آتي تلاش
 فرزند بيمار ك
 مبتلا به سـرط
ن به جهت عم
كننـدگاني بـا ق

ــري ــاله دكت س
گاه شهيد بهشت

هـايپـژوهش 
IR.SBU.REC

يـاري مركـز تح
   گرديد. 

             ms.ac.ir

 طريق آن، بـا
هـاي خـمهارت

ــر ــروه بپ ن گ
 حاصـله از عـد
ــدگي ــايي زن ه

از مـراقب  گروه
 بدليل ابهام بالا
لاعات كـافي و
ح مراقبين در

است كه متخص 
ي بـالابردن كي
قابله ايشان انج

ي خا از تجربه
توان با ديديي

مراقب/مادر اير
هـاي آمورنامـه 

راقبين پرداخت

  پيشنهادات
هاي پژوهشت

ننده و عدم مص
ه بنـوعي دخيـ
ي از مــوارد دش
ــاح ــط مص وس

ها بيا لهجه آن
هد در پژوهش
ن و همشيران
يماري كودك

چنينردد و هم
ك، از مصـاحبه  
  تفاده گردد. 

  ر
ــي از رس  بخش
م تربيتي دانشگ
ملي اخلاق در پ

) C.1398.012
 مـراقبين بـا ي
ي محك ميسر

          

خدماتي كه از
ن و برقراري م

ــن ــت از اي حماي
دگي و ناتواني
ــاز نه يط در ف
شناختي به اين
بد. هم چنين،

ي اطلافاز، ارائه
گيري صحيح يم

ايات ضروري
وانند در راستاي
ب و توانايي مق
ن مواردحاكي

 و پرچالش، مي
ي مي زيستهه

ر، به تدوين بر
 اين گروه از مر

پحدوديت ها و
جمله محدوديت

كندران مراقبت
ي خانواده كـه

در برخــي تند،
ــرازي تو ــب اب

بودن زبان ي وت
شوديشنهاد مي

ب زيسته پدران
ين تحت تاثير ب
يرد، بررسي گر
هاي پـژوهش،
ش مشترك است

دير و تشكر
ــر ــه حاض طالع
شناسي و علوم
كه در كميته مل
كي به تصويب

ها با مصاحبه
ستان تخصصي

١٢  
  139  

ــت
ـدن
اقب
ـده،
 كـه
ـودو
 بـر
ـاس
سـت
 وي
ـاي
ـد و
ديد
ويي
ا كه
 بـر
لش
ضـي
ننـد
 بـه
ت، و
ي و

قبان
از  ي

ريت
اري
هـم
 بـه
رنـد
هـام
را از

  

ي ــه
ـوح

ـت؛ 
هـد

بود. خ
والدين
ــه ح ب
درماند
ــرا ش
روانش
يابمي

اين ف
تصمي
خدما
تومي

مراقب
گرفتن
مهم و
تجربه
دشوار
براي
  

محد
ازج
بر ماد
اعضاي
هســت
ــ مطال
متفاو
لذا پي

تجارب
ايشان

گيمي
هيافته

گويش
  

تقد
مط
ش روان
كبود 
پزشك
انجام

بيمارس

99، بهمن11ماره

ــه وخامـ ك رو ب
هاي مختلف بـ
 بـود. والـد/مر
ي شـوكه كننـ

كند، خبريي
شـريافـت مـي

ت دادن كنترل
كنـد. احسـمي

اقب شكسه مر
 بهبود بيماري
هـزء مسئوليت
دانـك خود مـي

 به ناكامي شـد
براي مراقب گو
ستي مراحلي را
وع كند. علاوه
ن يكــي از چــا
ك و گاهـاً راض

دانرمـاني مـي
د، براي مراقب
ن كودك اسـت
هـاي افسـردگي

3 .( 
ي جسمي، مراق

نيز بايستي رفته
مـدير درشوند،

يم درمـاني يـا
هـاي مهگيـري

راقبـان اغلـب
ناختي نياز دار

علوم و پر ابهنام
خــود رمنفــي

).30و  20د (

ي بــودن تجربــ
خشـهايي بوضـ
 هيجانـات اسـ
 مورد نياز خواه

شم،27دوره  ي

ــودك مــاري ك
هر شدن بخش
عي آن خواهد

ويـي بـا خبـري
ننده گزارش مي
ـب درك و در
واني و از دست
قب فراخواني م

شود كهديد مي
 رنج كودك و

ي كه مراقب جز
فظت از كودك
اقعيت موجود،

).35اهدشد (
شود و بايسمي

رده را از نو شر
قعــه، مــراقبين

 تعامل با كـودك
جدد مسـير د

د مجددي با عو
و از دست دادن
ه/مراقب نشـانه
35 خواهدكرد (

ئه مراقبت هاي
 سرطان پيشر
عي برخوردار ش

تـيارتباط بـا  ت 
ً در تصـميم گ
فت بيماري، مر
تماعي و روانش
ي در شرايط ن

احساســاتو  
دن مديريت كنن

 بــه چندبعــدي
 كـه شـامل بخ

بـالايي از حجم
ي به مراقبين

  همكاران

م پزشكي رازي

ــه بيم ــامي ك گ
عود و يا درگير
پيامدهاي طبيع

اي را روبروربـه 
شدت ناكام كنن
 شكست مراقـ
مي شديد، ناتو
جود را در مراق
ل هنگامي تشد
 مسير كاهش

كند؛ موارديي
خويش در محاف
ن اين ميل و وا
 گناه ختم خوا

نو تكرار مره از 
ين بار طي كر
هضــم ايــن واق
ن ابعاد عود را

 براي شروع مج
چنين، رويارويي
هديد به مرگ و
 بـالايي والـد/م
ظاري را تجربه خ

علاوه بر ارائ ه،
ماران مبتلا به
طفي و اجتماع

سهولت نيز و ر
 مراقبان غالبـاً

با پيشرفو  تند
اطلاعاتي ، اجت

در تصميم گيري
كمــك شــده

باليني بيماران 

  گيري
ت، بــا توجــه ب
يژه در اين فاز
 با فراخواني ح
ايت بين رشته

 
و اضيف الهام

علوممجله

اســت. هنگ
گذارد ع مي

كودك از پ
جرچنين ت

سخت و بش
يبه منزله

احساس غم
شرايط موج
عدم كنترل
خود را در

مشاهده مي
شخصي خو
شكاف بين
و احساس
تاريخ دوبار
شايد چندي
دشــواري ه
برانگيزترين
كردن وي

چ). هم34(
ي تهمنزله

به احتمال
سوگ انتظ
در نتيجه
خانواده بيم
حمايت عاط

بيمار علائم
اين شوند.

دخيل هست
پشتيباني ا

ا دتا به آنه
پــيش رو ك
سيرنزولي

  
گ نتيجه

در نهايــت
مراقبت بوي
متعارض و

ارائه خدمات
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