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يد های اساتهای مولف، حاصل تجربه علمی و مستمر و رهنمودرو گذشته از نوشتهنامه پيشپایان

نامه را فراهم نموده است. بدین است که نظرات گرانقدرشان امکان نگارش این پایان بزرگواری

 که زحمت عطریبرزنجه شيرین خانم های اثربخش سرکار دانم از توصيهوسيله وظيفه خود می

دانم از به علاوه بر خود لازم میراهنمایی این اثر را بر عهده داشتند تشکر و قدردانی نمایم 

های عالمانه و به  شک بدون توصيهکه بی آزاد رحمانید فرزانه جناب آقای دکتر زحمات استا

از  همچنين. ققين امکان پذیر نبود تشکر نمایمجای ایشان هيچکدام از مراحل پژوهشی برای مح

از خواهر و برادر عزیزم به جهت همفکری و همراهی  .سرکار خانم گلچين نهایت تشکر را دارم

در ضمن از همکاری تمامی  .اليان تحصيلم، صميمانه متشکر و سپاسگزارمایشان در خلال س

بيماران شرکت کننده در مطالعه، پرسنل محترم مرکز تحقيقات هماتولوژی و انکولوژی شهيد 

های آموزشی و قاضی طباطبایی، همچنين کليه اعضای هيئت علمی، کارمندان محترم واحد

نامه مولف را مساعدت کردند سپاس و قدردانی ش پایانپژوهشی، که در اجرای مطالعه و نگار

و سایر اساتيد در تربيت چون منی،  ان. اميد است زحمات این بزرگوارنمایمخویش را اعلام می

رو قدمی باشد  هرچند کوچک در پيشبرد های پيشچه در نگارش این و چه در آثار و فعاليت

 حرفه شریف پرستاری.

 

 ليلا شيخ نژاد    
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1  چکیده 

 چکیده

  :عنوان

 "1391درک زوجین از عملکرد خانواده هنگام و قوع سرطان در یکی از آنها ، تبریز،"

 

-امهای برندهد. اجر تواند عملکرد خانوادگی بيماران را تحت تاثير قراربيماری سرطان می مقدمه:

 ءهای حمایتی به این بيماران نيازمند شناسایی ابعادی از زندگی خانوادگی است که بعد از ابتلا

بررسی حاضر به منظور درك دیدگاه افراد مبتلا به سرطان   رطان مختل شده باشند. بنابراین،به س

 .انجام شد گی بعد از ابتلا به سرطانو همسران آنها از عملکرد خانواد

های زوج  مبتلا به سرطان در بخش 101همبستگی  –در این مطالعه توصيفی  ار:روش ك

وری آبستری و درمانگاه بيمارستان شهيد قاضی طباطبایی تبریز شرکت نمودند. جهت جمع

ها را در ابعاد حل ها از پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده استفاده شد که عملکرد خانوادهداده

ها، همراهی عاطفی، آميزش عاطفی، کنترل رفتار و عملکرد کلی مورد مساله، ارتباطات، نقش

 ليست بررسی شد. دهد. برخی مشخصات بيماران نيز با چک بررسی قرار می

تمامی زوجين شرکت کننده در این مطالعه عملکرد خانوادگی خود را در همه ابعاد نسبتاً  نتایج:

 =02/0)سن ازدواج مورد عملکرد کلی خانوادگی و مناسب گزارش نمودند. بين دیدگاه بيماران در 

,  p 20/0=r و سن بزرگترین فرزند ) (01/0= ,  p 21/0=r  ) داری معنی      ارتباط آماری

وجود داشت اما چنين ارتباطی در مورد نحوه زندگی، شغل، سن، سطح تحصيلات، تعداد فرزندان، 

 شاهده نشد.  مدت زمان سپری شده از آگاهی از تشخيص بيماری م

ا نباید از ام مناسب است، هر چندعملکرد خانوادگی بيماران مبتلا به سرطان نسبتاً گیري:نتیجه

زیرا خانواده  ای برای خانواده و اعضای خانواده آنها غفلت نمود.توجه بيشتر به خدمات مشاوره



 

 
2  چکیده 

رفتن لی، لزوم در نظر گسرطان می باشد. بطور کمبتلا به منبع اوليه مراقبت و حمایت در بيماران 

ارائه مراقبت های پرستاری و حمایتی خانواده از ضروریات کل واحد خانواده به عنوان مددجو 

 می باشد. مبتلا به سرطاناز بيماران  محور

 پرسشنامه سنجش عملکرد خانوادهسرطان، عملکرد خانوادگی،   كلمات كلیدي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 4 معرفی پژوهش 

ی پژوهش، معرف عنوانرابطه با زمينه پژوهش تدوین شده است. زمينه پژوهش شامل این فصل در 

 می باشد.ها  مسئله، تعریف واژه ها، اهداف پژوهش، فرضيات و پيش فرض

 

درك زوجين از عملکرد خانواده هنگام و قوع سرطان در یکی از آنها در شهر : پژوهش  عنوان

 1391.تبریز،

 )بیان مساله(: زمینه پژوهش

( عارضه ای است که مسير زندگی 1سرطان به عنوان یک واقعيت تلخ و عامل تنش زای مهم )

پذیری و افت کيفيت زندگی افراد شده، عملکردهای  دهد و باعث افزایش آسيب تغيير می فرد را

(. 2)دهد های معمول را تغيير می جام نقشهای اجتماعی و توانایی فرد برای ان روزانه، فعاليت

(. 3سرطان است)ناشی از بيماری ها و مرگ و مير،  ءای امروز، یکی از دلایل رایج ابتلادر دني

 2007سال  طبق پيش بينی سازمان جهانی بهداشت، تعداد مرگ ناشی از سرطان در جهان، از

بيش از نيمی  ميليون مرگ(.5/11 ميليون به 9/7 )از ، افزایش خواهد داشت%45، 2030تا سال 

در اکثر کشورهای همچنين،  در کشورهای در حال توسعه به وقوع می پيوندد. از موارد سرطان

 (.4عروقی است) -های قلبی در حال توسعه، سرطان دومين علت مرگ بعد از بيماری

 به عنوان یک کشور در حال توسعه، سرطان سومين علت مرگ پس از بيماری ،درکشور ایران نيز

ساليانه  آمار ،2006ق نتایج مطالعه موسوی در سال طب .ای است جادهتصادفات  و های قلبی

نفر  100000نفر به ازای هر  110و 98وقوع سرطان در بين زنان و مردان ایرانی، به ترتيب، 

افتد، اما اعضای خانواده در زشکی سرطان برای یک فرد اتفاق مي(. اگر چه از نظر پ5می باشد)

تشخيص سرطان یک تغيير وضعيت عمده در  مشکلات روانی و اجتماعی بيماری سهيم هستند.

یاد می کند که  "مهمان ناخوانده "آن به عنوان از Rollandمی کند که  زندگی خانواده ایجاد



 
 5 معرفی پژوهش 

باید توسط خانواده یا زوجين پذیرفته شود. در هر مرحله از بيماری، خانواده با چالشهایی روبرو 

 (.6ها است)است که تهدید کننده روابط پایدارو کيفيت زندگی آن

بلکه  ،بطور گسترده پذیرفته شده است که مبارزه با سرطان یک امر خانوادگی است. نه تنها بيمار

 این عواقبهرکسی که او را دوست دارد نيز با عواقب ناشی از بيماری و درمان مواجه می شود، که 

ان، ترس از رطها در مورد عود س ممکن است شامل اختلال در زندگی روزمره، اضطراب، نگرانی

(. هنگام رویارویی خانواده با یک عامل استرس زا خانواده در ابتدا 7دست دادن و مرگ باشد)

که تلاش برای حل مشکل با شکست مواجه منابع خود را برای حل مشکل بسيج می کند. وقتی 

، اشدده بمی شود، خانواده دچار بحران می شود. وقتی منابع خانواده کافی نباشد یا به اتمام رسي

ض تعارو  ذارد و علائم آشفتگی در خانواده مانند مشکلات والدیگعملکرد خانواده رو به زوال مي

زمانيکه خانواده هيچ کمکی از خارج از سيستم دریافت  همچنين، در بين افراد اتفاق می افتد.

ک عضو دن ییا شاید جدایی و از دست دا نکند، نتيجه به شکل سطوح پایين تر عملکرد خانواده و

زندگی پر از استرس، افراد را مستعد آسيب پذیری می کند. خانواده های (. تجربه 8ظاهر شود)

آسيب پذیر، مانند خانواده هایی با یک عضو بيمار، احتمال بيشتری برای ایجاد مشکلات بهداشتی 

 (.9)دیا پيامد های وخيم تری در نتيجه مشکلات بهداشتی دارن در نتيجه مواجهه با خطر و

انواده را دچار استرس ذکر شد، خانواده های دارای یک عضو با بيماری شدید که خه همانگونه ک

به عنوان گروه هدف برای  ،خانواده های آسيب پذیر محسوب می شوند و بنابراین ءمی کند، جز

 یکی از اصلی ترین رویکردهای کار با خانواده های .اران بهداشت جامعه محسوب می شوندپرست

آسيب پذیر در پرستاری بهداشت جامعه، رویکرد خانواده به عنوان مددجو است. در این رویکرد، 

تمرکز بر این است که وقتی اعضای در این رویکرد تمرکز اوليه بر خانواده و ثانویه بر افراد است

ان شخانواده یک مشکل بهداشتی را تجربه می کنند، خانواده به عنوان کل، چه واکنشی از خود ن

) بيماری، جدایی و ...( که یک عضو را درگير  (. در واحد خانواده هر عملکرد معيوب10می دهد)
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واحد خانواده به عنوان یک کل را تحت تاثير  ،می کند، از طرق مختلف اعضای دیگر و همچنين

اده وناميده می شود.همچنين رابطه متقابل قوی بين خان "اثر موجی " خود قرار می دهد که اکثراً

بهداشت تا  ءدر هر شکل از مراقبت از مرحله ارتقا ،از این رو. ن وجود داردو وضعيت بهداشتی آ

 (.8)ش خانواده بسيار تعيين کننده استنوتوانی، نق

منظور از عملکرد خانواده، توانایی خانواده در هماهنگی با تغييرات ایجاد شده در طول حيات، 

این نهاد، با هدف حفظ کل سيستم  جرای مقررات حاکم برحل تعارضات، همبستگی بين اعضا، ا

بررسی عملکرد خانواده نشان می دهد خانواده تا چه حد به عنوان یک واحد  (.3خانواده می باشد)

های مختلف  برای سازگاری و قضاوت در موقعيت ميزان توانایی خانواده ،همچنين و کار می کند

نظری در مورد چگونگی عملکرد  الگویده ها، داشتن یک لازمه ارزیابی خانوا (.11ی سنجد)مرا 

رد در مورد کارک مک مستر الگویبرای بررسی خانواده،  الگوهاآنها می باشد. یکی از مفيدترین 

. گرچه این (12)طراحی شدLawrence 2و  Eptein1 طتوس 1960خانواده می باشد و در سال 

دهد، اما ابعاد مهمی را که اغلب نمود بالينی پيدا  تمامی ابعاد عملکرد خانواده را پوشش نمی الگو

 :د خانواده را مد نظر قرار می دهدشش جنبه از عملکر الگواین  (.13می کند مد نظر قرار ميدهد)

 -6 آميزش عاطفی-5        پاسخگویی عاطفی -4نقشها   -3 ارتباطات  -2 حل مساله  -1

 .رکنترل رفتا

خانواده سروکار دارد نه با مرحله تکاملی خانواده یا رشد قبلی  با عملکرد جاری مک مستر الگوی

 وظایف پایه مانند تامين خوراك، کند.نواده ها را به سه قسمت تقسيم ميوظایف خا الگواین  آن.

وان توجه به نوج و مراقبت از نوزاد وظایف تحولی مانند .امنيت، مراقبت بهداشتی برای اعضای خود

                                                 
1 Nathan B. Eptein   
2 M. BaldwinLawrence  



 
 7 معرفی پژوهش 

ها و وقایع غير منتظره  های خانواده در هنگام بروز بحران ی که شامل مهارتوظایف بحران ،خانواده

 (.12مانند بيماری شدید یک عضو خانواده می باشد)

  ؟نکته مهم این است که چرا کار کردن با خانواده بيماران مبتلا به سرطان تا این اندازه مهم است

Northouse(2010،) ی خانواده های بيماران سرطانی در آمریکا آناليز که بر رو در یک مطالعه متا

 -1دليل برای لزوم کار با خانواده در بيماران سرطانی را ذکر کرده است: انجام داده است، چهار

ای تحت  قابل ملاحظه هنگامی که یک عضو مبتلا به سرطان است، اعضای خانواده وی بطور

افکار و احساساتشان راجع به سرطان با  در مورد اعضای خانواده غالباً -2استرس قرار می گيرند.

خانواده ها سعی می کنند تا با تاثيرسرطان و تنش در خانواده  -3نمی کنند.  همدیگر صحبت

اعضای خانواده تلاش می کنند تا  -4به علت سرطان بوجود آمده است، سازگار شوند. عمدتاًکه 

 (.14) عملکرد اصلی خود را حفظ کنند

 و به بيماری محسوب می شود ءلين منبع حمایتی و مراقبتی برای عضو مبتلاخانواده به عنوان او

 بسزایینگرشی که خانواده به سرطان و عوارض ناشی از آن دارد در امر مراقبت از بيمار تاثير 

(. بسته به اینکه نقش فرد مبتلا در ساختار خانواده چه بوده است، تاثير سرطان بر 15دارد)

رویی با خانواده باید بررسی مهمترین نقشی که در رو یا. (14)بود وت خواهدعملکرد خانواده متفا

(. تشخيص سرطان در والدین باعث تغييردررفتار والدی، عملکرد 16نقش والدی است) شود

 (.1عملکرد خانواده می شود) ،جسمی و روانی و همچنين

ه ه به نقش بيمار بهای پزشکی شامل توج بيمار هستند، کيفيت مراقبت هنگامی که والدین

مادر به سرطان می تواند به عنوان یک  ء(. ابتلا17می باشد) آنهاعنوان یک والد و نياز کودکان 

 (.18استرسور برای کودك عمل کند)
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نشان داد که اختلال در عملکرد خانواده ها با والدین مبتلا به سرطان  Schmitt1نتایج مطالعه  

گی والدین در زمينه سرطان می باشد که به نوبه خود تاثير وجود دارد، مهمترین علت آن افسرد

اگر یک ریسک فاکتور دیگر مانند درآمد  منفی بر بهداشت روانی کودکان خواهد گذاشت، خصوصاً

کم در خانواده وجود داشته باشد. والدین بيمار توانایی کمتری برای مراقبت از اعضای خانواده 

انی چنين کودک و وظایف و نقشهای جدیدی را به دوش بکشند دارند و در نتيجه کودکان مجبورند

 در پژوهش منتصری ،(. همچنين19ممکن است در بزرگسالی دچار تزلزل شخصيت شوند)

ای ه ( بر روی کودکان با والدین مبتلا به سرطان نتایج نشان داده اند که بروز بيماری2008)

همراه  ر افراد خانواده و به خصوص کودکانمزمن از جمله سرطان در والدین با ایجاد عوارضی د

تفاوت  علتو علت آن نه تنها به  رطان والدین برکودکان متفاوت استتاثير تشخيص س (.1است)

ميزان اميد والدین به بقاء طولانی مدت  به دليل نوع سرطان و ،بلکه همچنين در سن کودکان،

درمان نيز می تواند کيفيت زندگی  های پيچيدگی ،(. همچنين20پس از سرطان می تواند باشد)

نتایج مطالعه صورت گرفته درآمریکا  (.21کودکان والدین دچار سرطان را تحت تاثير قرار دهد)

نشان داده است که هنگامی که یکی  نهابر روی روابط زن و شوهر هنگام بروز سرطان در یکی از آ

وقتی مردان  او دچار تنش می شود. از زوجين مبتلا به سرطان می شود، همسر وی نيز به اندازه

 هستند، بيشتر تحت خانواده بيمار می شوند، همسرانشان نسبت به زمانی که خود دچار بيماری

مک کبدون زیرا زنان اغلب تمایل دارند که بار مراقبت را به تنهایی ویا  ،استرس قرار می گيرند

جام کارهای روزمره و مراقبت از کودکان به ان، دیگران به دوش بکشند. به علاوه آنها باید همچنان

ميزان تنشی که زوجين دریافت می کنند به مرحله ی بيماری نيزبستگی دارد.زوجين  بپردازند،

به دليل ترس از عود  ،و به خصوص شوهران، بالاترین سطح استرس را در فاز پایانی بيماری

                                                 
Flurence Schmitt 1 
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ی اجتماعی آنها در درون خانواده، ها (. با توجه به وظایف زنان و نقش22سرطان تجربه می کنند)

از  (.23)از مردان هستندمشخص شده است که زنان در حفظ واحد خانواده، موثرتر و فعال تر 

(. 22نقش ها و ارتباطات نسبت به مادران دارند)    پدران خانواده ها اختلال بيشتری در  ،طرفی

ند مختل شده نيز تنشزا هست مشکلات بهداشتی تناسلی، شامل عملکرد جنسی معيوب و باروری

(. فرآیند های درون خانواده ها زمانی به 24و حتی بعد از درمان سرطان نيز ماندگار هستند)

ها به  (. نقش8درستی پيش می روند که اعضا بتوانند نقش های مورد انتظار خود را ایفا کنند)

ترین نقشهای پرستار بهداشت (. یکی از مهم25) می گردند         الگوهای تثبيت شده رفتار بر 

جامعه در بر خورد با خانواده های دچار بحران، کمک به خانواده جهت به کار گيری توانایی ها و 

(. توانایی خانواده برای مبارزه با بحران به منابع 26منابع خانواده برای مبارزه با بحران ميباشد)

منابع . و...( زند، والدین، خواهر و برادرخانواده وابسته است که شامل منابع اجتماعی)همسر، فر

در کشور ایران با وجود  (.11)شندفرهنگی، منابع مذهبی، منابع آموزشی و منابع پزشکی می با

اهميت خانواده در مراقبت از بيماران مبتلا به سرطان، مطالعات پراکنده ای در مورد جنبه های 

کی ی ه بصورت غيرمستقيم اشاره شده است.مختلف خانواده صورت گرفته استوبه عملکرد خانواد

است که تنها کيفيت زندگی بستگان درجه یک  2004از این مطالعات، پژوهش فتوکيان در سال

مطالعه حاکی از آن بود که کيفيت زندگی این نتایج ، مبتلایان به سرطان را بررسی کرده است

اجتماعی دچار اختلال شده و انزوای  -یدر ابعاد روان ،خانواده های ایرانی با عضو مبتلا به سرطان

 اجتماعی، مشکلات مالی، اختلال در روابط شخصی و روابط جنسی با همسر مشاهده می شود

که به شناسایی مشکلات جسمی و روانی و  2008منتصری در سال مطالعه  همچنين،(. 27)

ود د که وجشان داده اناجتماعی کودکان دارای والدین مبتلا به سرطان پرداخته است ویافته ها ن

اختلال در فرآیند طبيعی خانواده و تنش  زندگی در والدین، باعث بروز های تهدید کننده بيماری

 ،(. هيچ مطالعه ای در ایران بطور مستقيم وجامع1کودکان می شود) در اعضای آن، خصوصاً
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مترین متغيری که عملکرد خانواده های بيماران سرطانی را مورد هدف قرار نداده است. اما مه

بهداشت هر جامعه را تحت تاثير قرار می دهد وضعيت اجتماعی، اقتصادی، محيطی، جغرافيایی، 

درك  (. هنگام تلاش برای حمایت سيستم خانواده28سياسی و حمایت اجتماعی آن جامعه است)

مد ان در آتا جایيکه ميز .محيط اقتصادی که خانواده را تحت تاثير قرار می دهد بسيار مهم است

ميزان حمایت در  ،(. همچنين29از نظر تاثير بر عملکرد خانواده در درجه اول اهميت قرار دارد)

 متفاوتدرجوامع مختلف های دولتی و غير دولتی درهنگام وقوع بحران  دسترس خانواده از آژانس

ی تاثير م (. قوميت نيز بر نحوه پاسخ خانواده ها به شرایط تنشزا و حمایت از یکدیگر9است)

نتایج مطالعه حيدری نيز حاکی از این است که نوع درمان و وضعيت اقتصادی بر (. 8)گذارد

طبق نظر هانسون، بهداشت  ،همچنين (.28گذار است)ت زندگی بيماران سرطانی تاثيرکيفي

(. از 10خانواده مرتبط با فاکتورهای مذهبی، جامعه شناختی و فرهنگی سيستم خانواده است)

، خانواده جزئی از یک جامعه است و شناخت آن مستلزم شناخت کل جامعه Dorkimنظر 

(. اعتقادات هر جامعه راه حل هایی را که خانواده در مقابل یک بيماری مزمن و یا تهدید 30است)

مثلا اعتقاد یک شخص مبتلا به سرطان  می دهد.           کننده زندگی ارائه می کند را شکل 

تغييرات  ،Friedmanاز نظر  (.25جای درمان توصيه شده توسط پزشکان) به طب سوزنی، به

 يشرفتپاجتماعی تاثير عظيمی بر زندگی خانواده دارد. روندهای اقتصادی و اعتقادی خانواده 

 اجتماعی، فاکتورهای مهمی هستند -های تکنولوژیکی، دموگرافيکی، روند های سياسی و فرهنگی

 تفاوت ه ومطالب ذکر شد (. پس با توجه به8) می دهند         ار که خانواده را تحت تاثير قر

های جوامع مختلف، نتایج مطالعات صورت گرفته در کشورهای دیگر در مورد خانواده را نمی 

مانند آیينه  ( و9هر خانواده  یک راز نگفته و منحصر به فرد است) توان به ایران تعميم داد زیرا

توجه به  (.30ر خود دارد و انعکاسی از نابسامانی های اجتماعی است)ای عناصر اصلی جامعه را د

این نکته نيز ضروری است که  وجود روابط و پيوندهای خانوادگی در ميان ایرانيان دارای ریشه 
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برابری  معتقد است که در ایران تعهدات مربوط به رابطه صميمانه و Bimanهای عميقی است. 

 (.28وجه، تبلور و استمرار می یابد) در نهاد خانواده به بهترین

های تحقيقات  در ایران با هدف تعيين اولویت 1388در سال  قنبریدر مطالعه ای که توسط  

پرستاری سرطان انجام گرفت، مشخص شد که از نظر پرستاران سرطان، موضوع اثرات روانی و 

درصد،  4/94توزیع فراوانی اولویت تحقيقاتی با  10اجتماعی تشخيص سرطان بر خانواده از بين 

حقيقات مشابه صورت گرفته در این در حالی است که ت دارای بالاترین اولویت تحقيقاتی است.

های اروپایی و آمریکایی حاکی از نتایج متفاوتی بود. اولویت بندی موضوعات تحقيق کشور

راقبت ه و سيستم مپرستاری از بيماران سرطانی در کشورهای مختلف، می تواند بازتابی از فلسف

تفاوت در اولویت تحقيق پرستاری کشورهای اروپایی  ،عنوان مثال به بهداشتی آن کشورها باشد.

ان در این کشورها طو آمریکایی مربوط به تفاوت موجود در مرحله تکامل تحقيق پرستاری سر

 منطقه ای و  نياز به تعيين راهبردهای ملی باشد. با توجه به این نتایج، در سالهای اخيرمی 

 (.2)داحساس می شو

باشد، بلکه ارائه  مرکز در سطح افراد و خانواده نمیهای پرستار بهداشت جامعه تنها ت چالش

مراقبت برای جوامع نيز جزو اهداف آنان می باشد. پرستار بهداشت در هر جامعه ای باید هنگام 

رس وت در منابع در دست، بلکه تفایها کار با خانواده، نه فقط تفاوت در نياز های بهداشتی خانواده

ها و نياز های متفاوت خانواده در جوامع مختلف را در نظر  اولویت ی جوامع مختلف وخانواده ها

 .(25) بگيرد

با استناد به مطالب ذکر شده و اهميت خانواده در مطالعات بهداشت جامعه و همچنين تجارب 

ماران مبتلا به سرطان و خانواده های آنها که در پژوهشگربه عنوان پرستار سرطان درکار با بي

اکثر موارد شاهد اختلالات مشهود در روابط اعضای خانواده بيماران بصورت جدایی، ترك تحصيل 

ای ه فرزند و... بوده است و نيز متفاوت بودن ميزان تاثير سرطان بر خانواده با توجه به تفاوت
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در جوامع مختلف و فقدان اطلاعات پایه در مورد  اجتماعی خانواده ها –فرهنگی و اقتصادی 

 تاثير سرطان بر خانواده های بومی برآن شدیم که عملکرد خانواده را در خانواده هایی که یکی از

 زوجين مبتلا به سرطان می باشد  مورد بررسی و کنکاش قرار دهيم.

 

 اهداف طرح

ه هنگام و قوع سرطان در یکی از درك زوجين از عملکرد خانواد تعيين : الف( هدف كلی طرح

 .1391آنها در شهر تبریز،

 ب( اهداف اختصاصی طرح 

 در بعد حل مساله تعيين عملکرد خانواده هنگام وقوع سرطان در یکی از زوجين -1

 در بعد ارتباطات تعيين عملکرد خانواده هنگام وقوع سرطان در یکی از زوجين -2

 در بعد نقش ها سرطان در یکی از زوجين هنگام وقوععملکرد خانواده تعيين  -3

 در بعد همراهی عاطفی تعيين عملکرد خانواده هنگام وقوع سرطان در یکی از زوجين -4

 بعدآميزش عاطفیدر  تعيين عملکرد خانواده هنگام وقوع سرطان در یکی از زوجين -5

 رل رفتاربعد کنتدر  تعيين عملکرد خانواده هنگام وقوع سرطان در یکی از زوجين -6

 در بعد عملکرد کلی تعيين عملکرد خانواده هنگام وقوع سرطان در یکی از زوجين -7

  

 : هدف فرعی

اجتماعی و اطلاعات مرتبط با  -تعيين ارتباط عملکرد کلی خانوده با برخی مشخصات فردی

  .بيماری سرطان

 

 سوالات طرح :
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 چگونه است؟ بعد حل مساله در  یکی اززوجين به سرطان عملکرد خانواده ءهنگام ابتلا-1

 چگونه است؟بعد ارتباطات در یکی از زوجين به سرطان عملکرد خانواده  ءهنگام ابتلا-2

 چگونه است؟   بعد نقشها در یکی از زوجين به سرطان عملکرد خانواده  ءهنگام ابتلا-3

 چگونه است؟طفی بعد همراهی عادر یکی از زوجين به سرطان عملکرد خانواده  ءهنگام ابتلا -4

  چگونه است؟بعد آميزش عاطفی در یکی از زوجين به سرطان عملکرد خانواده  ءهنگام ابتلا -5

 بعد کنترل رفتار چگونه است؟عملکرد خانواده در  یکی از زوجين به سرطان  ءهنگام ابتلا -6

 ؟ونه استکلی چگ خانواده در بعد عملکرد یکی از زوجين به سرطان عملکرد ءهنگام ابتلا -7

اجتماعی واطلاعات  –های فردی  برخی ویژگی چه ارتباطی بين عملکرد کلی خانواده با -8

 ؟مرتبط با بيماری سرطان وجود دارد

 

 تعریف واژه ها:

 خانواده:

 تعریف نظري:

رزند( )به عنوان ف گروهی است متشکل از افرادی که از طریق پيوند زناشویی، همخونی ویا پذیرش

عنوان شوهر، زن، مادر، پدر، برادر و خواهر در ارتباط متقابل هستند، فرهنگ   با یکدیگر به

خانواده به عنوان یک  .(30در واحد خاصی زندگی می کنند) مشترکی پدید آورده و

یا چند نفر تعریف می شود که توسط پيوندهای خونی یا عاطفی  2سيستم متشکل از 

 .(31) بهم ملحق شده اند

 

 تعریف عملی:
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گروهی هست که از ازدواج قانونی و شرعی دو جنس مخالف تشکيل یافته و  ه،ور از خانوادمنظ

در یک خانه باهم زندگی می کنند، ممکن است دارای فرزند باشند و یکی اززوجين با تشخيص 

 پزشک متخصص انکولوژی، مبتلا به سرطان است.

 

 زوجین:

 تعریف نظري:

 (.32)دواج نموده اندزوجين عبارتست از دو فرد که با هم از

 تعریف عملی: 

 ،منظور از زوجين در این مطالعه،زن و مردی است که بصورت قانونی با یکدیگر ازدواج کرده اند

در یک خانه زندگی می کنند، از ازدواج آنها بيش از یک سال سپری شده است و ممکن است 

 فرزندانی داشته باشند.

 

 سرطان:

 تعریف نظري: 

يم کننده های تنظ ها می شود و سيگنال غير طبيعی سلول است که باعث تکثير فرآیند بيماریزا

 .(36ها نادیده می گيرد) رشد را درمحيط اطراف سلول

 

 

 

 عملکرد خانواده:
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 تعریف نظري:

منظور از عملکرد خانواده، یعنی توانایی خانواده در هماهنگی با تغييرات ایجاد شده در طول 

گی بين اعضا، اجرای مقررات حاکم براین نهاد، با هدف حفظ کل حيات، حل تعارضات، همبست

 .(3سيستم خانواده می باشد)

 تعریف عملی:

آیتم می باشد، سنجيده  7که دارای  FAD 1سنجش خانواده  عملکرد خانواده که با ابزار استاندارد

 (.33شد)

 

 درک:

 تعریف نظري:

اعضاء حسی عرضه می شود، اطلاق  درك فرآیندی است که به آگاهی شخص از آنچه از طریق

 رداده های دستگاه حسی نيست، چون این داده ها تحت تاثي درك، آگاهی مستقيم از می گردد.

فرآیندهای شناختی دوباره گرد هم آمده و الگوها را استنتاج می کنند. ممکن است درك مورد 

 (. 34ان آن را قطع کرد)توجه قرار گرفته یا مورد اعتنا قرار نگيرد، اما با اراده نمی تو

 ادراك حسی آگاهانه است که به صورت یک فرآیند تغيير مداوم باعث تبدیل سيگنال درك، تجربه

 .          (35)می شود            های الکتریکی مغز به تجارب حسی می شود. درك، معمولا منجر به عمل 

 

 هاي پژوهش: محدودیت

                                                 
Family Assessment Device1 
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در نظر خانواده های ایرانی، و یا  ربوط به خانواده خصوصاًبا توجه به محرمانه بودن اطلاعات م

ترس از افشای اطلاعات نزد دیگران و خصوصا همسران نمونه ها، احتمال داده می شود که برخی 

 با وجود اینکه برای رفع این مشکل، قبل از از نمونه ها صادقانه به سوالات پاسخ نداده باشند.

کامل  پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمينان خاطرتحویل پرسشنامه ها به واحدهای 

جلب اعتماد ایشان می شد اما بازهم احتمال دارد که تعدادی از واحدها  داده می شد وسعی در

 با صداقت به سوالات پاسخ نداده باشند.
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پنداشتی قسمت مروری بر متون تجربی و نظری تشکيل شده است. چارچوب  2این فصل از 

پژوهش بر اساس دانستنيهای موجود در مورد بيماری سرطان به نگارش در آمده است که در 

قالب آن تاثير ابتلاء یکی از زوجين به سرطان بر عملکرد خانواده آنها مورد بحث و بررسی قرار 

 می گيرد.

 

 مفاهیم نظري:

 سرطان چیست؟

ای ه ها می شود و سيگنال طبيعی سلولزا است که باعث تکثير غير  بيماری یفرآیندسرطان 

سرطان یک بيماری مستقل با  ها نادیده می گيرد. تنظيم کننده رشد را در محيط اطراف سلول

جزاست که دارای علل، های م علت واحد نيست، بلکه در بر گيرنده مجموعه ای از بيماری

اقع بيماری سلولهاست سرطان در و .(36)مانها و پيش آگهی های متفاوت می باشدتظاهرات، در

 بوده   نرمال  ها شروع می شود که ذاتاً ها. هربدخيمی، از یک سلول یا گروهی از سلول نه ارگان

نتيجه نهایی این تغيير یا تبدیل، از دست دادن تمام یا  اند اما به طریقی تغيير پيدا کرده اند.

یجاد ست. تغييری که اها قسمتی از خصوصيات طبيعی و تجلی خصوصيات غيرطبيعی در سلول

 (.37سطح غشایی آن و خصوصيات رشد آن اثر می گذارد) می شود بر ظاهر سلول و

بيماریزا است و هنگامی آغاز می شود که  یآیندفرسرطان  :پاتو فیزیولوژي فر آیند بدخیمی

DNA ی تغيير شکل می دهد.سلول طبيعی به دليل جهش ژنتيک 

 های ها یا سيگنال به وجود آورده و بدون توجه به پياماین سلول غير طبيعی یک کلون را   

پس س طبيعی شروع به تکثير می نماید.رشد در محيط اطراف سلول بطور غيرتنظيم کننده 

ها از  سلول های تهاجمی یافته و تغييراتی در بافت اطراف به وقوع می پيوندد. ها، ویژگی سلول
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پيدا می کنند و عروق خونی و لنفی نيز به نوبه  ها به عروق لنفی و خونی نفوذ درون این بافت

این پدیده، متاستاز )گسترش  .مناطق بدن حمل می نمایند به دیگر را خود سلولهای مذکور

 سرطان به مناطق دیگر بدن( ناميده می شود.

 علت شناسی:

ا و ه سعبارتند از ویرو دخالت دارند، عوامل یا فاکتورهایی که به نوعی در فرآیند کارسينوژنز

ها، عوامل فيزیکی، عوامل شيميایی، عوامل ژنتيکی یا خانوادگی، عوامل غذایی و عوامل  باکتری

 (.36هورمونی)

هایی را که علت بروز سرطان در انسانها  به سختی می توان ویروس ها: ها و باكتري ویروس

 در موارد سرطانهستند تعيين نمود، چرا که مجزا کردن ویروسها از هم دشوار می باشد. تنها 

های خاصی که به صورت گروهی تظاهر می یابند، می توان وجود علل عفونی را مورد ملاحظه 

ر ها با ساختا این است که ویروس اعتقاد بر .قرار داده یا نسبت به وجود این عوامل مشکوك شد

رطان سژنتيکی سلول یکی می شوند و در نتيجه نسل بعدی همان سلول دچار تغيير و یا شاید 

 .(36)نمایند

عوامل فيزیکی مرتبط با کارسينوژنز عبارتند از: تماس با نور آفتاب یا مهمترین  عوامل فیزیکی:

 .(36)اکوبهای مزمن و استفاده از توتون و تن اشعه، تحریک یا التهاب

ها با محيط در ارتباط باشند. دود  کل سرطان %75تصور می شود حدود  عوامل شیمیایی:

موارد مرگ  %30وختن توتون، کشنده ترین کارسينوژن شيميایی است که حداقل حاصل از س

 .(36)ناشی از سرطان را به خود اختصاص می دهد

اثرات سمی خود را  DNAخطرناك ترین عوامل شيميایی، موادی هستند که با تغيير ساختمان 

دور از ناحيه تماس  آشکار می سازند و این کار را بر روی مناطقی از بدن انجام می دهند که
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تند های عضوی هس شيميایی قرار داشته اند. در این رابطه کبد، ریه ها و کليه ها از جمله سيستم

سم  نها درآکه بيش از بقيه تحت تاثير موارد مذکور قرار می گيرند، شاید بتوان علت را نقش 

 .    (36)زدایی مواد شيميایی دانست

انواده خ   گردیده که تقریبا هر نوع سرطانی می تواند در مشخص  عوامل ژنتیکی و خانوادگی:

ها بوجود آید، که علت آن را باید به زمينه های ژنتيکی محيط های مشترك، عوامل فرهنگی و 

شيوه زندگی منسوب دانست، گاه نيز پيداش سرطان در خانواده ها تصادفی و اتفاقی است و به 

 .(36) عامل خاصی بستگی ندارد

 های های سرطانی نقش ایفا می کنند. وجود کروموزوم ی ژنتيکی هم در ایجاد سلولفاکتورها

ها با الگوهای غير طبيعی کروموزومی  ها و جابجایی کروموزوم اضافه، تعداد بسيار اندك کروموزوم

سرطانهای دوران کودکی و بزرگسالی نوعی گرایش و زمينه  %5با سرطان در ارتباطند. در تقریبا 

 .(36)وجود دارد خانوادگی

د. مواد غذایی را می توان نارتباط می باش های محيطی در این عوامل با سرطان عوامل غذایی:

 پيشگيری کننده )محافظ( تقسيم کرد. فقدان مواد نوع، کارسينوژن، کمک کارسينوژن، و 3به 

وژن و غذایی کارسين موادو وجود غذایی پيشگيری کننده در رژیم غذایی برای مدت طولانی 

ها، الکل، گوشت های دودی و نمک  کمک کارسينوژن خطر ابتلا به سرطان را بالا می برند. چربی

یم های پر کالری، از جمله عواملی هستند که با خطر ژسود، غذاهای حاوی نيتر ات و نيتریت و ر

 .(36)بالای ابتلا به سرطان همراه می باشند

ادل هورمونی که یا ناشی از توليد هورمون توسط اختلال بوجود آمده در تع عوامل هورمونی:

می       اگزوژن( سرچشمه می گيرد،)های خارجی خود بدن است)اندروژن( و یا مصرف هورمون

 .(36تواند موجب پيشرفت رشد تومور گردد)
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 برای تحت پوشش قرار دادن گروه بزرگی از بيماری "چتر"مانند اصطلاح  "سرطان" در کل، واژه

نوع بيماری( استفاده می شود که با اینکه عوارض، درمان و پيش آگهی های  200 )بيش از ها

 ایراد .می کنند  ی ایجاد متفاوتی دارند، در هر قسمت از بدن که ایجاد شوند خصوصيات مشترک

بنابراین پاسخ دادن به  معانی منفی برای مردم در پی دارد. معمولا این است که "سرطان" واژه

یک راه برای فهم سرطان این است که بدانيم  مشکل است. "؟سرطان چيست "این سوال که

اپيدميولوژی مختصری از در این قسمت بنابراین  (.38)بروز می کند چگونه دربين جمعيت

 سرطان توضيح داده می شود.

 اپیدمیولوژي:

مواجه ن آنفر در یک مقطع از زندگی خود با  3نفر از هر  1سرطان یک بيماری معمول است که 

 .(39)خواهند شد

 65های سنی را مبتلا سازد اما و قوع آن در سنين بالای  اگرچه سرطان می تواند تمامی گروه

بيش از نيمی و  (36)از زنان به سرطان مبتلا می شوند مردان بيشتر ،سال بيشتر است. بطور کلی

کشورهای در حال  در اکثر از موارد سرطان در کشورهای در حال توسعه به وقوع می پيوندد.

البته در ایران علت  .(4)عروقی است -های قلبی بيماری توسعه سرطان، دومين علت مرگ، بعد از

 سوم است.

تنها در انگلستان ساليانه  ميليون مورد جدید به آمار سرطان در جهان اضافه می شود. 5/7ساليانه 

هر ساله تعداد موارد جدید انجمن سرطان آمریکا . (5)نفر مبتلا به سرطان می شوند 25000

پيش بينی  2012در سال ابتلا به سرطان و مرگ ناشی از سرطان را تخمين ميزند. بطوریکه 

مورد  585720مورد جدید ابتلا به سرطان و 1665540 تعداد 2014در سال  که شده است

ابتلاء  %8/1که این آمار نشان دهنده افزایش از سرطان در آمریکا رخ خواهد داد مرگ ناشی 
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اما در کل  (.40ابتلاء زنان به سرطان در ایالات متحده آمریکا می باشد) %4/1مردان و افزایش 

مار مرگ درآن که بيشترین آ 1991نسبت به سال  2009ميزان مرگ و مير سرطان در سال 

 (.41کاهش داشته است) %20سال گزارش شده است،

 عه، سرطان سومين علت مرگ پس از بيماریدرکشور ایران نيز به عنوان یک کشور در حال توس

ساليانه  آمار ،2009سایر پدیده هاست. طبق نتایج مطالعه موسوی در سال  های قلبی، تصادفات و

نفر  000/100زای هر نفر به ا 110و 98رتيب، وقوع سرطان در بين زنان و مردان ایرانی، به ت

 اد مرگ ناشی از سرطان در جهان، از(. طبق پيش بينی سازمان جهانی بهداشت، تعد5می باشد)

ميليون  5/11 ميليون به 9/7)از ، افزایش خواهد داشت%45، 2030تا سال  2007سال 

بطوریکه در ایران سالانه  ظيمی از بيماری را ایجاد می کند.سرطان بار ع اینبنابر  (.4)مرگ(

 (.42به سرطان جان خود را از دست می دهند) ءنفر بر اثر ابتلا 3000

مربوط به دستگاه گوارش است و از  ایراندرصد از سرطان های شایع  50گزارش شده است که 

ميان سرطان های دستگاه گوارش، سرطان روده بزرگ بعد از سرطان معده بيشترین بروز را دارد. 

ان در رتبه پنجم قراردارد. شيوع این بيماری در کشور داین سرطان در زنان در رتبه سوم در مر

می شود   دو جنس رو به افزایش است و به عنوان یکی از مهمترین سرطان ها محسوب  در هر

 (.43که آمار مرگ و مير بایی دارد)

از آنجا که بيشتر سرطان ها در افراد مسن بروز می کند و کشور ایران جمعيت نسبتا  ،همچنين

دیک ميزان بروز و مرگ و جوانی دارد، با افزایش اميد به زندگی انتظار می رود که در آینده نز

توجه به اهميت مبارزه با این  ،بنابراین ی مهلک در کشور به سرعت افزایش یابد.ارمير این بيم

 (.42بيماری مهلک و وجود برنامه کنترل سرطان در کشور ضرورت دارد)
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 تاثیر سرطان بر فرد:

ی بروز وقفه در زندگ شوك و خشم در بيماران ایجاد کند که باعث یک می تواندتشخيص سرطان 

بی اعتقادی         . این شوك در ابتدا منتهی به ایجاد احساسات ژرف از (44طبيعی آنها می شود)

بيماری می گردد. این واکنشها اغلب، با ترس و تنش حاد مشخص  و در برخی موارد انکار آشکار

 اثيرص سرطان تحت تتشبيه می شود. سازگاری با تشخي "عفونت روحی"یا  "تب "می شود و به 

برخی از فاکتور ها قرار می گيرد که شامل نحوه انتقال تشخيص قطعی سرطان به فرد، عقاید 

فردی در مورد بيماری، تاخير در تشخيص، شخصيت فردی و شيوه های سازگاری که فرد در 

 (.38)می باشد موقعيت های بحران زا استفاده می کند،

دو انواع ناراحتی های جسمی  معمول دامنه ای از علایم شامل دربيماران مبتلا به سرطان به طور 

بلافاصله بعد از تشخيص بيماری، ممکن است اضطراب و دیگر  و روانی را تجربه می کنند.

اختلالات خلقی در فرد به وجود آید که این علایم با گذشت زمان و در پاسخ به تشخيص، عود و 

 (.45بهبود بيماری دستخوش تغيير می شوند)

 بی                 ی از لحاظ احساس درماندگی و ترس عميقی که در فرد ایجاد ميکند اراین بيم

(. تردیدی نيست که تشخيص بيماری های تهدید کننده حيات چون سرطان اثرات 46همتاست)

سرطان صرفا یک رویداد با پایانی معين نيست، بلکه  متعددی بر کيفيت زندگی فرد می گذارد.

دیررس تاخيری ناشی از بيماری، درمان و مسایل موقعيت دائمی مبهم است که با تاثيرات یک 

 (.47روانشناختی مربوط به آن ها مشخص می گردد)

 

 تاثیر سرطان بر خانواده:

مطالعات متعددی، تاثيرسرطان براحساس خوب بودن جسمی، اجتماعی و روانی خانواده را تایيد 

پذیرفته شده است که مبارزه با سرطان، یک امر خانوادگی است. نه  (. بطور گسترده14کرده اند)
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او را دوست دارد نيز، با عواقب ناشی از بيماری و درمان مقابله می  فقط بيمار، بلکه هر کسی که

کند، که ممکن است شامل اختلال در زندگی روزمره، اضطراب، افسردگی، نگرانی در مورد عود 

 (.7)دو مرگ باش رد مبتلاف سرطان، ترس از دست دادن

خبر تشخيص سرطان در همسر، دوست یا خویشاوندان می تواند اختلال شدید عاطفی در شکل 

عملکرد روزانه می تواند تغيير یابد  ،غم و اندوه، افسردگی، اضطراب یا خشم ایجاد کند. همچنين

ه فقط این تجربه ن این تغيير به علت کاهش وزن، خستگی یا بی خوابی می باشد. .یا مختل شود

برای فردی که مبتلا به سرطان شده است، بلکه برای اعضای خانواده بيمار نيز در طول سير 

بيماری اتفاق می افتد. یک حس تهدید برای از دست دادن فرد به دليل سرطان در خانواده ایجاد 

دهی و توصيف می شود که باعث شروع احساس اندوه در خانواده می شود و به دنبال آن سازمان

، نه احساس غم و اندوه ،ها مختل می شود. بنا براین ها و اولویت ها، ارزش احساسات، فعاليت

فقط به علت از دست دادن شخص، بلکه به علت از دست دادن قسمتی از تجارب زندگی نيز می 

ند کتواند باشد. زندگی خانواده ممکن است بطور کاملا اساسی در نتيجه تشخيص سرطان تغيير 

رند. همچنين، و اعضای خانواده علاوه بر وظایف معمول زندگی، وظایف جدیدی نيز بر عهده بگي

زندگی خانواده ممکن است دچار نقص شود. به عنوان مثال، تعطيلات  جنبه های مهم شيوه

خانواده بصورت کوتاه مدت برنامه ریزی شوند، یا ممکن است خانواده با مشکلات مالی مواجه 

می شود و در نتيجه سرطان ا قسمت عمده در آمد خانواده صرف هزینه های درمان شود زیر

به فروش خانه خود شود. ممکن است خانواده برای پرداخت هزینه های درمان حتی مجبور 

برنامه زندگی روزانه که کمتر آشکار هستند، مانند احساس عدم اطمينان  تغييراتی در ،چنينهم

اعضای خانواده در  ،(. همچنين38)ميدها برای آینده، اتفاق می افتدا و او ابهام درمورد برنامه ه

یک حالت ناامنی، عدم اطمينان و ترس احتمالی که ممکن است به واقعيت تبدیل شود، به سر 
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می برند و خودشان را برای یک زندگی هولناك بدون فردی که دوستش دارند، آماده می 

 (.23کنند)

 عملکرد معيوب خانواده، آسيب یا تغيير اعث مختل شدن زندگی خانواده،بيماری شدید می تواند ب

شکل منابع و بار تحميل شده بر مراقبت کننده شود. توانایی خانواده برای مقابله با بحران به 

 منابعشان وابسته است. منابع خانواده، شامل:

فرزند، والدین، خواهر و برادر، ، شبکه اجتماعی قوی که می تواند شامل همسر منابع اجتماعی:

 دوستان و غيره باشد.

ارزشهای فرهنگی که می تواند توانایی خانواده یا فرد را برای مراقبت از بيمار و  منابع فرهنگی:

 سازگاری با استرس تحت تاثير قرار دهد. 

 .مذهبیآداب و رسوم  شامل اعتقادات دینی، منابع مذهبی:

سطح تحصيلات رسمی که توسط یک فرد اخذ شده و به او اجازه می دهد،  منابع تحصیلی:

 شرایط بيمار را درك کند و مراقبت مناسب به او ارائه دهد.

ان کمک گشامل دسترسی به تسهيلات و تجهيزات پزشکی که به مراقبت کنند منابع پزشکی:

 (.11)می کند

 تاثیر سرطان بر روابط زوجین:

مهم است که  همسران دارد و بسيار طالعات متعددی نشان داده است که سرطان تاثير مهمی برم

بر همسران، تمرکز شود. به احتمال زیاد،  سرطان بيشترمبتلا به در بررسی اعضاء خانواده افراد 

مورد موضوعات غيرپزشکی مانند سازگاری با سرطان یا تاثير سرطان بر روابط، در  اطلاعات در

 (.48می گيرد)        اطلاعات پزشکی، مورد غفلت قرار  سران و اعضاء خانواده بيماران بيشتر ازهم

http://collegeprozheh.ir/
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يل دل تجربه شود.ممکن است احساس از دست دادن امنيت به دنبال تشخيص سرطان در همسر، 

این احساس این است که هنگام شنيدن خبر تشخيص سرطان، اولين فکری که به سراغ همسران 

در واقع، همسران،  .ی آید، این است که شخصی که دوستش دارند، در شرف مرگ استبيماران م

مطالعات صورت گرفته برروی همسران  ،همچنين (.38بيشتر از خود بيماران، از مرگ می ترسند)

( و برای 49زنان مبتلا به سرطان سينه نشان داده است که سرطان سينه بيماری زوجين است)

بيمار  تاثير مهمی برسرطان  ،بنابر این (.50زا است) ز، فوق العاده استرسن بيماران نيهمسران آ

همسران از آینده خود،  .(51) همسر او در مورد تصویر ذهنی از بدن، جنسيت و روابط آنها دارد و

 (.49آینده فرزندانشان و از پيشرفت و عود سرطان در طول دوره فعال سرطان می ترسند)

سرانشان وارد می شود متفاوت است. به زنان و مردان هنگام ابتلاء هم ميزان استرس و تنشی که

ن همسرانشان به سرطا ءاسترسی که زنان هنگام ابتلا که نتایج مطالعات نشان داده اند، بطوری

دریافت می کنند. اما ميزان  ءدریافت می کنند به اندازه استرسی است که خود زنان هنگام ابتلا

نگام ابتلا خودشان به سرطان وارد می شود، بيشتر از زمانی است که استرسی که به مردان ه

همسرانشان مبتلا شده اند. بنابر این زنان بيشتر از مردان تحت تاثير بيماری همسر خود قرار می 

(. محققين دو دليل برای این تفاوت ذکر کرده اند: دليل اول اینکه، زنان استرس 52گيرند)

را زمان بيشتری را صرف وظایف مربوط به امور مراقبت صرف می بيشتری متحمل می شوند زی

کنند و دليل دوم اینکه، مراقبت از همسر بيمار، مردان را بيشتر از زنان ارضا می کند و عزت 

نفس آنها را بالاتر می برد. بطور سنتی، به زنان به عنوان مراقبان خانواده نگریسته می شود. در 

انداردهایی بالایی برای نقش مراقبت کنندگی خود قائل شوند و آنها ممکن است است ،نتيجه

انتظاراتشان از خودشان بالا باشد. در مقابل، مردان احساس خوبی نسبت به خود دارند، زیرا نقشی 

 (.53نمی رود)       که هنگام بيماری همسرانشان ایفا می کنند، در شرایط عادی از آنها انتظار 
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نشان دهنده این است که روابط زوجين  نيز ت گرفته بر روی زوجينتعدادی از مطالعات صور

که یکی از آنها دچار سرطان است، مثبت تر شده است و سرطان باعث گردیده است که  هنگامی

کيفيت زندگی آنها بهتر شده و به عنوان یک فرصت برای ارتقاء رابطه زوجين و نزدیکتر کردن 

 .(55تا  50،54آنها بهم عمل می کند)

 

 تاثیرسرطان والدین بر كودكان:

وقتی که در والدین تشخيص سرطان گذاشته شود، کودکان آنها استرس قابل توجهی را دریافت 

افزایش  .(57زیرا فرزندان اطلاعات کمی نسبت به ماهيت این بيماری دارند) (.56می کنند)

ی ه ترین تغييرات زندگمسئوليتهای کودکان و کاهش فعاليت اجتماعی آنان به عنوان قابل توج

(. وجود بيماری تهدید کننده زندگی در والدین، باعث بروز اختلال 56) به شمار می آیدکودکان 

کودکان می شود و باعث بروز مشکلات  در فرآیند طبيعی خانواده و تنش در اعضای آن، خصوصاً

ی متزلزل در يتجسمی، روانی و اجتماعی در کودك می شود که باعث ایجاد یک ساختار شخص

 (.1)خواهد شد آنان بزرگسالی

بسياری از محققين بر این امر توافق نظر دارند که کودکانی که یکی از والدینشان به بيماری 

مزمن مبتلا است در معرض خطر بروز مشکلات رفتاری قرار دارند. با توجه به آمار بالای بيماری 

اضطراب و علائم روانی زیاد می باشد. بنابر مزمن، تعداد کودکان در معرض خطر برای افسردگی، 

دست اندرکاران مراقبت، باید از این مشکلات برای انجام مداخلات آگاه باشند و در نظر  ،این

داشته باشند که کودکان خانواده های نوپا، تک سرپرست، خانواده های با درآمد کم و نيز والدینی 

ی سریع شناسای ،ری به حمایت دارند. بنابراینبيشت زاطول مدت بيماریشان بيشتر است، نيکه 

بعد از ابتلا والدین به بيماری مهمترین قدم برای پيشگيری از ایجاد در معرض خطر کودکان 
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زیرا کارکنان پزشکی اغلب، به والد بيمار و همسر وی  (.58مشکلات رفتاری کودکان می باشد)

حاليکه همين کودکان ممکن است مراقبت  در و کودکان در حاشيه قرار می گيرند. توجه می کنند

حتی پدرانی که همسرانشان مبتلا به سرطان  (59کننده مادام العمر والدین بيمار خود باشند)

های آنها را به  است گاهی اوقات ناراحتی فرزندان خود را تشخيص نمی دهند و برخی از واکنش

 ز وضعيت عاطفی پدر خودا ن غالباًکودك تعبير می کنند، در حاليکه کودکا "بدرفتاری"عنوان 

 (.60آگاه هستند و سعی می کنند از او حفاظت کنند)

وضعيت فيزیکی بيماران مبتلا به سرطان، با اختلال زیاد در نقش ها و در نتيجه ارتباط با 

کودکانشان همراه است. وقتی که والدین بيمار توانایی کمتری برای مراقبت از اعضای خانواده 

می      تحقيقات نشان  ،همچنين (.19،61شوند) می دکان باید با وظایف جدید روبه رودارند، کو

که تحصيلات ليسانس یا بالاتری دارند نسبت به فرزندان ن دهد فرزندان والدین مبتلا به سرطا

 ی بروز مشکلات روانی قرار دارندوالدینی که تحصيلات پایين تر دارند در معرض خطر کمتر برا

ت در این نسبت فرزندان مبتلا به مشکلات روانی در مادران مبتلا به سرطان مشابه و نيز نسب

در مقابل، برخی محققين اعتقاد دارند فرزندان والدین مبتلا در مقایسه  .(62)پدران مبتلا می باشد

با گروه شاهد، مشکلات جدی روانی و اجتماعی ندارند و در معرض خطر اندك مشکلات روانی 

کان مونث به نظر می رسد بيشتر تحت تاثير اثرات منفی بيماری والدین قرار می هستند. کود

 (.63) گيرند

France1 تاثير سرطان بر فرزندان نباید آسيب شناسی شود زیرا اگرچه تنش و  که اعتقاد  دارد

آشفتگی در فرزندان وجود دارد، سرطان والدین یک مرحله گذر غيرمعمول در زندگی فرزندان 

یک فرآیند پاتولوژیک! به همين دليل مداخلات باید در جهت حرکت به سوی برنامه  هست تا

                                                 
Louis France1 
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هایی باشد که بتواند چشم انداز کودك را زمانی که والدین سرطان دارند شکل بدهد تا کودکان 

تغيير  به جای ،کنند. به عبارتی کسب بتوانند با این مرحله از زندگی خود روبرو شده و سازگاری

.(64رودخانه بپذیریم و سازماندهی کنيم) های موجود در مسير انه، آنرا همراه با سنگمسير رودخ

  

قبل از پرداختن به مفهوم عملکرد خانواده، در ابتدا نياز است تا مفهوم خانواده و اهميت آن را در 

 مطالعات بهداشت جامعه مورد توجه قرار دهيم.

 

 مفهوم خانواده و اهمیت آن:

که  دگان یک خانواده ریشه گرفته استبه معنای بن "Familia"، از واژه ی Familyلاتين  واژه

فرد یا بيشتر است که از طریق خونی یا ازدواج، با هم مرتبط شده اند. در سانسکریت  2شامل 

به معنای محل سکونت یا محل قرار خوانده می شود. اکثر فرهنگ ها   dhmanخانواده به عنوان 

 .(31ا به عنوان افراد مرتبط با هم تعریف می کنند)و زبان ها خانواده ر

از بدو پيدایش انسان بر روی کره زمين، همواره زنان و مردان با تشکيل کانونی به نام خانواده 

اند و فرزندانی را در دامان خویش پرورانده و از این جهان  یکدیگر گذرانيده عمری را در کنار

انواده این است که هيچ عاملی جز مرگ نتواند پيوند رخت بر بسته اند. طبيعی ترین شکل خ

زناشویی را بگسلد. عناصر اصلی تشکيل دهنده خانواده یک زن و یک مرد است که مطابق آداب 

نها آجمع  رو رسوم اجتماعی خویش با یکدیگر پيوند زناشویی بسته اند و بعد فرزند یا فرزندانی ب

 (.65) افزوده شده است

معينی دارد  خستين نهادهای اجتماعی محسوب می شود که ساختارمشخص وخانواده یکی از ن

تحولات اجتماعی است. خانواده کوچکترین واحد اجتماع است، این واحد  تغييرات و از که متاثر
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 ن روابط وتعاملات بين فردی است.عواطف انسانی و کانون صميمانه تری اجتماعی مبدأ بروز

ست که سلامت و بالندگی هرجامعه وابسته به سلامت ورشد خانواده به اندازه ای ا خانوادهاهميت 

 .(66درآن است)

دو  های اجتماعی است و بر اساس ازدواج بين دست کم خانواده در زمره عمومی ترین سازمان

جنس مخالف شکل می گيرد و در آن مناسبات خونی واقعی و اسناد یافته به چشم می خورد. 

وعی اشتراك مکانی است و کارکردهای گوناگون شخصی، جسمانی، دارای ن خانواده معمولاً

خانواده نمادی اجتماعی است و همچون آیينه ای عناصر اصلی  قتصادی، تربيتی را بر عهده دارد.ا

اهم گذشته از این، خانواده از  جامعه را در خود دارد و انعکاسی از نا بسامانيهای اجتماعی است.

انواده گز هيچ جامعه ای نمی تواند به سلامت رسد مگر آنکه از خهر عوامل موثر بر جامعه است.

اکثریت قریب به  خانواده نزدیک ترین واحد حيات به انسان است. هایی سالم برخوردار باشد.

می     های حياتی را نيز در آن بر ها در خانواده به دنيا می آیند و نخستين گام اتفاق انسان

رند. می ب ها خود نيز خانواده ای بنا می کنند و تمام عمر را در ان به سر دارند. اکثریت قاطع انسان

 (.30لذا شناخت این واحد اجتماعی، به جهت نزدیکی آن با انسان دشوار خواهد بود)

توصيف  ینظرتفاوت تعریف خانواده وابسته به پيشينه  خانواده به طرق مختلفی تعریف می شود.

تعامل گرا حمایت می کنند، خانواده را به  نظریه های ندگانی که از برای مثال، نویس کننده دارد.

ر بدر تعریف خود از خانواده، بيشتر ، ها نگاه می کنند، بنابراین عنوان عرصه تعامل شخصيت

 .(8) ه تاکيد می کنندخصوصيات پویایی تعاملی خانواد

تم ه را به عنوان یک سيسنویسندگانی که از دیدگاه سيستم های کلی حمایت می کنند، خانواد 

اجتماعی بازو کوچک تعریف می کنند که متشکل از اجزای به هم وابسته است وتحت تاثير 

در این مطالعه، خانواده تحت تاثير دیدگاه  (.8)ی خود و محيط خارجی قرار می گيردساختار داخل

تک اعضای  اخير بررسی شده است. زیرا درك عملکرد کلی خانواده مستلزم درك عملکرد تک
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می باشد،  خانواده، عملکرد خانواده به عنوان یک واحد و همچنين ارتباط بين خانواده و جامعه 

شآت های کلی ن سيستم نظریهمی رسد که تئوری سيستمهای خانواده که از  به نظر ،بنابراین

 ،همچنين .(31مفيد برای درك سطوح مختلف عملکرد خانواده باشد) نظریهگرفته است، یک 

درك خانواده به عنوان یک سيستم، کمک به شناسایی علت مشکل و استرس در خانواده می 

های درمان را بهتر شناسایی  کند و به درمانگر یا مشاور خانواده اجازه می دهد که اهداف و روش

 .(49)کند

 چرا هنگام برنامه ریزي براي  ارائه مراقبت بهداشتی،  كار با خانواده حیاتی است؟

ی م      ن بهداشت جامعه در یافته اند که خانواده بخش هسته ای مراقبت های بهداشتی محققي

( زیرا خانواده یک واحد اساسی است که به طرز با اهميتی، تکامل افراد را تحت تاثير 67باشد)

ف دو هد قرار می دهد، بطوریکه ممکن است موفقيت یا شکست زندگی شخص را تعيين کند.

برآوردن         ه، بر آوردن نياز های جامعه ای که خانواده قسمتی از آن است واساسی هر خانواد

 نيازهای خود اعضاء خانواده می باشد.

های بهداشتی موثر برای افراد است. دلایل زیر اهميت  خانواده منبع حياتی برای ارائه مراقبت

 ند:می ک تمرکز بر واحد خانواده در ارائه مراقبت بهداشتی را آشکارتر

بهداشتی به افراد و خانواده ها می باشد. وقتی تمرکز ت مراقب خانواده منبع حياتی برای ارائه -1

ش می افزای ، اثربخشی مراقبتبهداشتی برای اعضاء خود می باشد تامين مراقبت یک خانواده بر

اده وودن خانیکی از اهداف مراقبت بهداشتی اوليه، افزایش سطح احساس خوب ب ،یابد. همچنين

 . ، احساس خوب بودن اعضای خانواده افزایش می یابداست، که درسطوح بعدی
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در واحد خانواده، هر عملکرد معيوب) ناخوشی، آسيب، جدایی و ...( که یک عضو خانواده را  -2

واحد خانواده به عنوان یک  ،تحت تاثير قرار می دهد، از طرق مختلف اعضای دیگر و همچنين

 رار می دهد. زیرا خانواده یک شبکه وابسته بهم است. کل را تحت تاثير ق

رابطه متقابل قوی بين خانواده و وضعيت بهداشتی اعضای آن وجود دارد که نقش خانواده در  -3

هر شکل از مراقبت بهداشتی تک تک اعضای خانواده از مرحله ارتقاء بهداشت تا مرحله نوتوانی، 

 بسيار تعيين کننده است.

یک دليل دیگر خوب برای ارائه مراقبت بهداشتی خانواده محور است. بررسی  بيماریابی -4

ا فاکتورهای اعضمشکل بهداشتی یک عضو، ممکن است منجر به پوشش بيماریها یا ریسک 

که این عمل معمولا هنگام ویزیت خانواده با یک مشکل بهداشتی مزمن  دیگر خانواده شود

، غالبا با یک فرد خانواده کار می کند تا به اعضاء دیگر آن اتفاق می افتد. پرستار خانواده محور

 دسترسی پيدا کند.

ت ها این اسبرای توانایی دست یافتن به درك واضح و جامع از افراد و عملکرد آن یک راه دیگر -5

 (.69-67و8خانواده بررسی کنيم) که آنها را در زمينه

بر هم اثر می گذارند. یک بيماری در  قابلمت وضعيت بيماری/سلامت خانواده و اعضاء آن بطور

در مقابل، بر وضعيت  نيز در حالی که خانواده خانواده بر کل خانواده و تعاملات آن اثر می گذارد.

 (.8سلامت/ بيماری اعضا اثر می گذارد)

خانواده ها تمایل دارند که به مشکلات بهداشتی اعضاء خانواده عکس العمل نشان دهند و عامل 

هد می د    مشکلات بهداشتی آنها باشند. تحقيقات در حوزه بهداشت خانواده، نشان  تشخيص

که خانواده ها اثر قدرتمند بر سلامت فيزیکی اعضاء خود دارند. از طرف دیگر، خانواده گرایش 

درمانی در هر مرحله از بيماری و سلامتی اعضاء  رویه هایدارد که در تصميم گيری در مورد 
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پيشگيری تا تشخيص، درمان و بهبودی دخالت  راهبردهایمرحله ارتقاء سلامت و  خانواده، از

 کند.

شدن ودریافت خدمات بهداشتی یک رشته از تصميمات و وقایع را می طلبد که  "بيمار "فرآیند

لازمه آن تعاملات تعدادی از افراد، شامل خانواده، دوستان و مراقبين بهداشتی می باشد. با وجود 

ایفا می کند، در هر زمان وابسته به بهداشت افراد، نوع  فرآیندی که خانواده در این این، نقش

 مشکل بهداشتی)مانند اینکه مشکل، حاد یا مزمن است( و ميزان مشارکت خانواده است.

 های خانواده در ارتقاء بهداشت تلاش -1 اری و تعامل خانواده عبارتند از:مرحله سلامت/بيم 6

 بدست آوردن مراقبت -4 جستجوی مراقبت -3 اده ازعلائم بيماریارزیابی خانو -2

 (.8سازگاری با بيماری و بهبودی) -6 به بيماری توسط بيمار و خانواده پاسخهای حاد -5

وجود یک بيماری مزمن و جدی در یکی از اعضای خانواده معمولا تاثيرعميق بر سيستم خانواده، 

ملکردها ی خانواده می گذارد. خانواده ها اولين مراقبت مخصوصا بر ساختار نقش فرد و انجام ع

کنندگان در بيماریهای مزمن هستند. وقتی هر کدام از موقعيتهای فرد جدی است و عضو خانواده 

یک شخص محوری و مهم در عملکرد خانواده است، تاثير برعملکرد خانواده کمی بيشتر احساس 

             .                            (9می شود)

 عملکرد خانواده : 

به عنوان پی آمد یا نتيجه ساختار خانواده شرح داده می شود. برخی از  عملکرد خانواده، عموماً

عملکرد  ،تلقی می کنند، بنابراین "نتيجه"یا  "دست آورد"را به معنی  "عملکرد"مولفان اصطلاح 

 .(8دانند)خانواده را به عنوان آنچه خانواده انجام می دهد، می 

منظور از عملکرد خانواده، توانایی خانواده در هماهنگی با تغييرات ایجاد شده در طول حيات، 

حل تعارضات، همبستگی بين اعضا، اجرای مقررات حاکم براین نهاد، با هدف حفظ کل سيستم 
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انواده عملکرد خانواده شامل رفتارها و فعاليتهایی است که توسط اعضاء خ .(3خانواده می باشد)

 .                                               (70جهت حفظ خانواده و بر آوردن نيازهای خانواده و اعضاء انجام می شود)

wright  وLehy  قسمت تقسيم کرده اند: عملکرد ابزاری و عملکرد  2بررسی عملکرد خانواده را به

ی مانند جذب و دفع، خواب، استراحت، دریافت عملکرد ابزاری به فعاليتهای روزانه زندگ .بيانگر

 انسولين و... اشاره می کند.

ی م       نوع دوم از بررسی عملکرد خانواده، عملکرد بيانگر یا جنبه های عاطفی و روانی خانواده 

 که شامل: باشد

مانند اینکه آیا خانواده قادر به بيان ميزان احساسات شامل خشم  :ارتباطات عاطفی - 

 حالی و ناراحتی است؟ ،خوش

ارتباط کلامی به معنای کلمات تمرکز می کند و ارتباط غير  ارتباطات كلامی و غیر كلامی: -

 ،کلامی نوعی ارتباط که شامل صداها، اشارات، تماس چشمی، لمس یا سکوت می باشد. یک مثال

ره پنجره خي صحبت می کند، شوهر به از ارتباط غير کلامی این است که مثلا وقتی که همسر

 می شود!

حل مساله برمی گردد به اینکه خانواده چگونه مشکل را حل می کند. چه کسی مشکل را  -

شناسایی می کند؟ چه نوع از مشکلات شناسایی شده است؟ چه الگوهایی برای حل مشکل 

 استفاده شده است؟

ر خانواده ایجاد ها ممکن است د نقش ها به الگوهای تثبيت شده رفتار بر می گردند. نقش -

شوند، محول شوند، مذاکره شوند. این باعث می شود افراد خانواده یک شخص را در نقش خاصی 

 نقش های رسمی، ممکن است در خانواده، تحت تاثير مذهب، فرهنگ و سایر سيستم بپذیرند.

 (.25های اعتقادی قرار گيرد)
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 مک مستر تشریح می شوند:  الگویدر ادامه مطلب، ابعاد عملکرد بيانگر خانواده طبق 

بعد  6برای فهم ساختار، سازمان و الگوهای تعاملی خانواده، در این الگو به بررسی و فرمول بندی 

ها، پاسخگویی عاطفی، آميزش  شقست، شامل: حل مساله، ارتباطات، ناز زندگی پرداخته شده ا

فيد د که تصور ميشود در بالين معاطفی و کنترل رفتار. این موارد ابعادی از عملکرد بالينی هستن

 باشند. 

 حل مساله -1

ند، کده را ابقا ميبعد حل مساله به عنوان توانایی خانواده برای حل مسائلی که عملکرد موثر خانوا

توانایی خانواده برای حل مساله به (. همچنين، ثنایی از این بعد، به عنوان 71)تعریف ميشود

(. مشکل خانواده به عنوان 72یاد ميکند) اده استمرار یابدت موثر در خانوگونهای که تعاملا

این مشکل موضوعی در نظر گرفته ميشود که خانواده برای یافتن راه حل آن تردید دارد و 

 .(73، 13،71یکپارچگی و ظرفيت عملکردی خانواده را تهدید ميکند)

لات عاطفی هستند. مشکمشکلات بطور ادراکی قابل تقسيم به انواع مشکلات ابزاری و مشکلات 

ابزاری، مشکلات روزمره زندگی هستند، مانند مدیریت پول یا تصميمگيری برای مکان زندگی و 

 .(71،74مشکلات عاطفی آنهایی هستند که با تجارب عاطفی و احساسی مرتبط هستند)

 ارتباطات -2

( و 71،76صور ميشود)بعد ارتباطات به عنوان اینکه اطلاعات چگونه در خانواده تغيير مييابد  ت

(. 72خود مبادله ميکند) در درونطبق تعریف ثنایی ارتباط یعنی خانواده چگونه اطلاعات را 

ارتباط یک فرآیند خود تنظيمی، هدفدار و سازمان یافته در خانواده است. وظيفه اوليه خانواده، 

اد به نفس و اجتماعی برقراری ارتباط ميباشد، زیرا ارتباطات موجب رشد و تکامل، افزایش اعتم

 (.13،70شدن اعضاء خانواده ميگردد)
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های غيرکلامی ارتباطات در خانواده با  در خانواده تمرکز بيشتر بر ارتباطات کلامی است. جنبه

اند، زیرا سنجش آنها به منظور تحقيق مشکل است. بعد  خارج شده الگووجود اهميتشان، از 

های عاطفی و ابزاری قابل تقسيم است که ميتواند  حوزهارتباطات نيز مانند بعد حل مساله به 

(. در الگوی مک مستر ارتباط، به عنوان 71،74،75)حوزه، تداخل وجود داشته باشد 2ن بين ای

 (. 76، 73یک اصطلاح کلی برای توصيف رفتارهای سالم در خانواده به کار برده ميشود)

 چهار شیوه ارتباط شامل:

 م: در این نوع ارتباط هم هدف و هم پيام واضح است.ارتباط واضح و مستقي -1

 ارتباط واضح و غير مستقيم -2

 مستقيم و پوشيده )مستتر( -3

 غير مستقيم و پوشيده -4

حوزه عاطفی و ابزاری،  2لازم به ذکر است که در خانوادههای سالم ارتباطات خانواده در هر 

 (. 74مستقيم و واضح است)

ترین جزء فرآیند عملکرد خانواده ميباشد که ممکن است تخصيص و ارتباط و حل مساله، مهم

(. همچنين، ميلانی نيز ارتباط موثر را سنگ بنای یک خانواده 76ابقاء نقشها را تسهيل کنند)

ارتباطات برای برآوردن نيازهای اعضاء، عملکرد درست و "سالم و موفق ميداند و بيان ميکند که 

 (. 70)"نواده اساسی استابی به اهداف خاموثر و دستي

 

 

 ها نقش -3
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 بخشندالگوهای تکراری از رفتارها که افراد خانواده از طریق آنها واکنشهای خانواده را تحقق می

(. خانوادهها مجبورند که برای حفظ اثربخشی سيستم خانواده، برخی 13،72،74،75،76)

اری، بيانگر و ترکيبی از این دو تقسيم حوزه ابز 3رفتارهای تکرار شونده را انجام دهند. نقشها به 

 عملکرد ضروری خانواده شامل: 5ميشوند. 

ایی که در این حوزه قرار ميگيرند بيشتر ابزاری هستند. مانند تهيه ه نقش تدارک منابع: -1

 غذا، پوشاك و سرپناه برای خانواده

 ند که در شامل: نقشهای این حوزه به عنوان عملکرد عاطفی تلقی ميشوتربیت و حمایت -2

 تامين آسایش، امنيت، اطمينان خاطر و حمایت از اعضاء ميباشد. 

جزو عملکرد عاطفی است، برای زوجين بسيار مهم است که احساس رضایت  رضایت جنسی: -3

 از رابطه جنسی داشته باشند.

نقشهای این حوزه هم عاطفی و هم ابزاری ميباشند که شامل وظایف  تکامل شخصیت: -4

ته به تکامل کودك وکسب مهارتهای زندگی ميباشد، مانند کمک به کودك جهت شروع وابس

 مدرسه، یا کمک به نوجوان برای بر عهده گرفتن یک حرفه.

، شامل چند نوع عملکرد است 4: این حوزه نيز مانند بند بقاء و مدیریت سیستم خانواده -5

دهای جاری در خانواده را در بر ميگيرد که تکنيکها و اقدامات مورد نياز برای تثبيت استاندار

(74.) 

 قشن مستر خانواده هایی با بهترین عملکرد، آنهایی هستند که هر کدام از اعضاء،  در الگوی مک

 .(76،73هایی را بر عهده دارند و مسئول انجام وظایف مربوط به آن نقش خاص ميباشند)

 

 پاسخگویی عاطفی -4
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(. پاسخگویی 13،75ی افراد خانواده نسبت به هم گفته ميشود)به درجه و کيفيت علاقه و نگران

عاطفی به عنوان توانایی خانواده برای پاسخ به دسته تحریکاتی با کيفيت و کميت مناسب 

سوال مطرح ميشود، اول اینکه آیا اعضاء خانواده به  2احساسات تصور ميشود. در بحث کيفيت 

ی عاطفی اشخاص پاسخ ميدهند؟ دوم، آیا طيف وسيعی از احساسات تجربه شده در زندگ

هایی که عملکرد  ( در خانواده71احساسات تجربه شده با تحریکات هر موقعيت، همخوانی دارند؟)

نظر از ماهيت آن پذیرفته ميشود، اما در خانوادههایی که  صرف مطلوب دارند، ابراز احساسات،

فراد اجازه ابراز و بيان رنج محدودی از عملکرد نامطلوب دارند، احساسات سرکوب ميشوند یا به ا

 (.73احساسات داده ميشود)

 آمیزش عاطفی -5

(. بعد آميزش عاطفی، به عنوان 72به ميزان مشارکت و همکاری اعضاء در خانواده گفته ميشود)

ميزان ارزشی که هر خانواده به عنوان کل، به فعاليتها و علائق افراد خانواده ميدهد، در نظر گرفته 

شود. تمرکز بر این است که اعضاء خانواده به چه ميزان و چه روشی به ارزشهای همدیگر، مي

 (. شش نوع آميزش عاطفی در خانواده71،74علاقه نشان ميدهند و خودشان را درگير ميکنند)

ها شناسایی شده است که در یک طيف از فقدان کامل آميزش تا ميزان وسيع آميزش قرار 

 در مورد این شش نوع آميزش توضيح داده ميشود:ميگيرند. در ادامه 

دهند و تنها در یک مکان  اعضاء خانواده هيچ علاقهای به همدیگر نشان نمی فقدان آمیزش: -1

 مشترك زندگی ميکنند.

در این نوع، علاقه کمی وجود دارد اما اعضاء در تعامل با دیگری  آمیزش بدون احساسات: -2

سات خود ميکنند. یعنی سرمایه گذاری از احساسات و عواطف برای سرمایه گذاری اندکی از احسا

 دیگران در مواقعی که تقاضا ميشود صورت ميگيرد و آن هم به ميزان بسيار ناچيز.
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 : دیگران هيچ جایگاه خاصی در نظر فرد ندارند.آمیزش نارسیستیک یا خود شیفته -3

عاطفی واقعی برای علائق همدیگر  های اعضاء خانواده نگرانی آمیزش توام با همدردي: -4

 نشان ميدهند.

این نوع از آميزش با نشان دادن رفتارهای دخالت کننده بيش از حد و  آمیزش افراطی: -5

 حمایت بيش از حد اعضاء از همدیگر مشخص ميشود.

آميزش عاطفی چنان شدید است که مرزهای موجود بين اعضاء خانواده  آمیزش همزیستانه: -6

 (.73،74اند) فتهاز بين ر

( رابطه بين آميزش عاطفی 76همراهی توام با همدردی، موثرترین و سالمترین نوع آميزش است )

و عملکرد خانواده در این الگو منحنی شکل است، یعنی آميزش عاطفی کمتر ممکن است به این 

اخته رکرد بد شنمعنا باشد که اعضای خانواده به همدیگر توجه نميکنند و به عنوان خانواده با کا

 (.73شوند )

 

 كنترل رفتار -6

 زیستی و -به عنوان الگویی که خانواده برای اداره کردن رفتار در سه موقعيت جسمانی، روانی

(. اول، موقعيتهای خطر فيزیکی وجود دارد که خانواده 11،13،71اجتماعی اتخاذ ميکند ميباشد)

زیستی اعضاء خود مانند خوردن،  -نيازهای روانیدوم،  رفتار اعضای خود را پایش و کنترل ميکند.

 تموقعي آشاميدن، خوابيدن و نيازهای جنسی را در موقعيتهای مختلف برآورده ميکند و نهایتاً

هایی وجود دارد که رفتار اجتماعی سازی بين فردی را در اعضاء خانواده و افراد بيرون از خانواده 

ضاء خانواده را در هر موقعيت مورد ملاحظه قرار دهيم. اداره ميکند. مهم است که رفتار همه اع

ها، تناسب قوانين و استانداردهای خانواده، سن و حالات افرادی که درگير  در سلسله بررسی
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ها استاندارد رفتارهای قابل قبول خود و همچنين،  هستند باید مورد ملاحظه قرار گيرد. خانواده

يدهد را تعيين ميکنند. ماهيت این استانداردها و ميزان درجه آزادی که به این استانداردها م

 (.75،76آزادی عمل برای رفتارهای قابل قبول درجه کنترل رفتار در خانواده خوانده ميشود)

این بعد هم استانداردها و انتظارات رفتار والدین نسبت به فرزندان و هم استانداردهای رفتار 

 هار شيوه کنترل رفتار عبارتند از:فرزندان با یکدیگر را نشان ميدهد. چ

قوانين حاکم بر خانواده شامل استانداردهای سفت و سخت  : Rigid كنترل رفتار سخت -

 است که در هر موقعيت اجازه انعطاف کمی به اعضاء ميدهد. 

استانداردها و قوانين در نظر اعضاء خانواده منطقی هستند و فرصت  كنترل رفتار منعطف: -

 ایجاد تغيير وجود دارد.برای مذاکره و 

 هيچ استانداردی در خانواده وجود ندارد. بندوبار: كنترل رفتار بی -

در این نوع از کنترل رفتار، خانواده گرایش به یک الگوی  نظم )آشفته(: كنترل رفتار بی -

غيرقابل پيشبينی و تصادفی بين الگوی سخت، منعطف و بيبند و بار دارد. افراد خانواده 

 ه کدام استانداردها را به چه ميزانی و در چه زمانی به کار ببرند.نميدانند ک

 (.74کنترل رفتار منعطف، کارآمدترین فرم و نوع بينظم، غيرموثرترین نوع کنترل رفتار ميباشند)

 عملکرد مطلوب خانواده:

های خانواده هایی که سطح بالاتری از عملکرد دارند، در متون بهداشت جامعه به عنوان خانواده 

یا خانواده  "نرمال"سالم خوانده می شود، اما باید توجه داشت که تلاش برای تعریف خانواده 

 یرزبرای محققينی که خانواده را به عنوان سيستم تعامل افراد با همدیگر و با  خصوصاً  "سالم"

)فرهنگی، سياسی، اقتصادی، زیستی، اجتماعی( تعریف می کنند، یک تلاش  های دیگر سيستم
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 می باشد که معنای نداشتن هيچ گونه مشکل خاص اغلب به "نرمال بودن "بيهوده است. زیرا 

به  "ناسالم "یا  "سالم"نمی تواند در مورد خانواده صدق کند، به همين جهت زدن برچسب 

 "         یا "خانواده ناسالم "نيز زدن برچسب  Lancaster(. از نظر 12،74خانواده، مشکل است)

تغيير و مداخله پرستاری برای برآوردن نيازهای  اجازه، به خانواده ها "با عملکرد نامطلوب خانواده

آن را نمی دهد. خانواده ها همه خوب یا همه بد نيستند. بنابراین نياز است که پرستاران، برای 

ه و ب ارزیابی درست خانواده، رفتار خانواده را در طيف نيازهای مختلف هر خانواده ارزیابی کنند

 .(9هایی دارند) این نکته توجه داشته باشند که همه خانواده ها نقاط قوت و ضعف

با توجه به مشکلات ذکر شده، یک روش معمول برای توصيف عملکرد مطلوب خانواده استفاده 

از مفاهيم آماری مانند ميانگين می باشد که سنجش خانواده بر اساس امتيازات کسب شده  نمونه 

گيرد و بنابر این اگر نمونه انتخاب شده معرف جامعه باشد، خصوصياتی از خانواده  ها صورت می

( که این روش توصيف عملکرد خانواده در مدل 76،75،74های آن جامعه به دست می آید)

 مک مستر به کار برده شده است.

لوب ه مطآگاهی نسبت به مفهوم کارکرد خانواد غيرممکن می نماید، "طبیعی"تا وقتی خانواده 

 بسياری از درمانگران دوست دارند علاوه بر حل مشکل مطرح شده از شود. می تواند مفيد واقع

( 1986سوی خانواده به حل سایر مشکلات آنها نيز بپردازند. به همين منظور کریشنر و کریشنر)

توصيف  این دو در راارائه کرده اند که بسيار با ارزش است. "فرآیند خانواده مطلوب "، الگوی

کارکرد مطلوب خانواده، تعاملات ازدواجی، تعاملات تربيتی و تعاملات مستقل را مورد توجه قرار 

داده اند و کنش فردی اعضای خانواده در فعاليتشان، خواه حرفه ای، تحصيلی، اجتماعی یا تفریحی 

ی لازم برای پایه ها      چنانچه رابطه زناشویی رابطه ای سست باشد،  را بررسی نموده اند.

برای  موفقيت آميز بودن و مطلوب بودن عملکرد خانواده، لرزان و یا حداقل ضعيف خواهد بود.
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ب خانواده ها ترکي زوجی که خودشان با هم سازگارنيستند،مشکل است که والدین خوبی باشند.

بررسی  قاًيبسيار متفاوتی دارند و کنش خانواده سالم می تواند اشکال متفاوتی به خود بگيرد. دق

ویژگيهایی که در ارزیابی کنشهای خانواده و طبيعی و غير طبيعی بودن آنها مطرح هستند و 

های فرهنگی خانواده  ارزش تعيين ميزان اهميت آنها، به گرایش و دیدگاه درمانگر مبتنی است.

 نها نيز عوامل مهمی به شمار می آیند.آوزمينه های قومی  ها

مفهوم مفيدی است که نه تنها در مورد مشکلات احتمالی بوجود آمده  "کارکرد مطلوب خانواده"

یست می با         در خانواده بلکه در تعيين این که آیا نيازهای زوجين و فرزندان آنها، آنچنان که 

هر خانواده باید هم نيازهای عاطفی و هم  قرار می گيرد. برطرف می شوند یا نه نيز مد نظر

 .(12خود را بر آورده سازد)روانشناختی اعضای 

بهبود کيفيت زندگی وافزایش سطح سلامت  دهد عملکرد مطلوب خانواده، در مطالعات نشان می

زندگی را بالا  است، همچنين مشکلات خانواده را کاهش داده، رضایت از جامعه موثر افراد در

بخشد. با بهبود عملکرد های زندگی را ارتقاء می  برده، اميد به زندگی را افزایش داده ومهارت

جسمی پيشگيری  اختلالات روانی و برد و از بالا خانواده می توان سلامت عمومی کودکان را

نمود. عملکرد خانوادگی خوب می تواند به اعضاء درسازگاری با استرس وشرایط نامناسب کمک 

 اد مشکلات بهداشتینماید. اختلال درعملکرد خانواده اعضاء را سردرگم و نگران کرده و باعث ایج

 مسووليت ها و راحتی انجام شده، نقشه عملکرد مطلوب حل مشکلات ب می گردد. درخانواده با

 (.78می باشد) انعطاف پذیر ها روشن و

های خانواده بررسی  سيستم نظریههمانگونه که اشاره شد، در این پژوهش خانواده تحت تاثير 

د که در برخورخانواده که در برخورد بالينی با خانواده  زیرا این مدل ابعادی از عملکرد شده است.

 (.71)ها مهم هستند را شناسایی می کند بالينی با خانواده

 تکاملی خانواده یا رشد قبلی آن.اده سر و کار دارد نه با مرحله یعنی با عملکرد جاری خانو
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ستمهای مفاهيم نظریه سيقبل از تشریح مدل مک مستر، در ابتدا به توضيح مختصری از  ،بنابراین

می  مک مستر را تشکيل الگویهای خانواده که چهارچوب تئوریکی  کلی و سپس تئوری سيستم

 دهد خواهيم پرداخت.

 

 نظریه سیستمها و كاربرد آن دربررسی خانواده:

 "              وی سيستم را. ارائه شده است (1968)ی کلی از سوی ون برتالنفیها نظریه سيستم

های باز و بسته را از هم  نظام وی ،تعریف کرد. علاوه بر این "ای از عناصر تعدیل کنندهدسته 

های بسته آنهایی هستند که تعاملی با محيط اطراف ندارند و کارکرد آنها  متمایز ساخت. نظام

ی هایی از قوانين همانند واکنش شيميایی یا فيزیکی در یک ظرف دربسته است. چنين نظام

ه از های بست های باز تبعيت می کنند. برای نمونه، نظام قوانين پيروی شده در نظاممتفاوت از 

خود تحليل نشان می دهند، گرایش به حداکثر سادگی دارند، وضعيت را به ساده ترین سطح 

چنانچه دو گاز از لحاظ شيميایی  ،بنابراین ممکن نسبت به شروع موقعيت کاهش می دهند.

نمی دهند در ظرفی سربسته قرار گيرند، نتيجه عدم اختلاط کامل  نسبت به هم واکنش نشان

 "         آن دو با هم خواهد بود. به محض کامل شدن فر آیند، گفته می شود که نظام در حالت

 رد        ز خود تحليل نشان نمی دهند وهای بازی چون خانواده ا است. در حاليکه نظام "توازن

 ط به آنها هميشه خارج از مرزهای نظام وجود دارد. چنانچه ویژگیبدل مستمر موضوعات مربو و

های مرزها دست نخورده باقی بماند و محيط خارج نيز تغيير بکند، نوعی حالت ثبات حاصل می 

(. درتایيد این سخن، سادوك 12های باز نسبت به تغيير مقاوم است) نظام البته محيط اکثر شود.

نظریه نظام خانواده، خانواده واحدی است که طوری عمل می کند که  نيز بيان می کند، که بنا بر

هایش به هر قيمتی حفظ شود. در خانواده درمانی هم هدف آن است  اعتدال )هوموستاز( تعامل
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که الگوهای اغلب پنهانی که تعامل این گروه را حفظ می کند، آشکار شود و کمک شود که گروه 

واده درمانگران معتقدند عضوی از خانواده که برچسب بيماری به به مقاصد این الگو پی ببرد. خان

خانواده مشکل تلقی می شود، باید سرزنش گردد و لازم  او تعلق گرفته کسی است که از نظر

است کمک شود، حال آنکه هدف خانواده درمانگر آن است که به خانواده کمک کند که دریابد 

 کرد محوری خانواده یعنی حفظ اعتدال آن بوده است.الواقع در خدمت کار بيمار فی علائم آن

ت بر ماهي وجه لاینفک نظریه نظام خانواده درجاتی از این اعتقاد است که رابطه زن و شوهر قویاً

، به این ی از درمانگران صاحب نظر خانوادهنظام اعتدال خانواده اثر می نهد. این مفهوم را یک

 (.79)عماران خانواده اندصورت بيان کرده است که زن و شوهر م

 های باز خواص نظام احتمالاً ،اینگيهای مرزها بوجود می آید. بنابرگاهی تغييراتی نيز در ویژ

ها در خانواده درمانی در عقاید و  تغيير کرده یا به تدریج کامل می شود. اهميت نظریه سيستم

 ند از:مفاهيمی که برای این حيطه به ارمغان آورده نهفته است.که عبارت

هایی محسوب می شوند که خصوصيات آنها  سایر گروههای اجتماعی، سيستم الف( خانواده ها و

 چيزی بيشتر از مجموع خصوصيات اجزایشان است.

 هایی به وسيله قوانين عمومی خاصی اداره می شوند. ب( عمل چنين سيستم

 م مهم است.ج( هر سيستم مرزهایی دارد که خصوصيات آن در فهم چگونگی کار سيست

د( مرزهای فرا گيرنده سيستم نيمه تراوا هستند، بدین معنی که برخی چيزها می تواند از آنها 

عبور کند و برخی نمی تواند. علاوه بر این، گاهی اوقات موضوعات خاصی پيدا می شود که فقط 

 وارد یا خارج می شوند.

. در حقيقت رشد و تکامل آنها املکسمت ثبات نسبی گرایش دارند نه های خانوادگی به  ه( نظام

 بطور معمولی جریان دارند، تغيير می تواند رخ دهد یا به طرق مختلف بر انگيخته شود.

 های بازخوردی ميان اجزای سيستم در کارکرد آن مهم است. و( ارتباط و مکانيزم
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وی بهتر از موارد هایی چون عليت حلق ز( فهم رویدادهایی نظير رفتار افراد خانواده در قالب مثال

 عليت خطی صورت می گيرد.

 هدفمند باشند. ،های باز های خانوادگی مانند نظام ح( به نظر می رسد که نظام

های فراگير و  های فرعی تشکيل می شوند و خود در واقع اجزایی از نظام ها از نظام ط( سيستم

 بزرگتر هستند.

یه ای برای درك فرآیندهای موجود در ایده عليت حلقوی در مقابل عليت خطی پا ،در واقع

خانواده ها محسوب می شود که البته در هر دو مشترك است. عليت خطی فرآیندی را توصيف 

اما بطور کلی عقيده ای مبنی بر این که باز  می کند که خود سبب بروز فرآیندی دیگر می شود.

لکه این امر موردی از موارد شدن چتر کوچکترین نقشی در بارندگی داشته باشد، وجود ندارد. ب

 می    عليت خطی است، چرا رویداد الف )شروع بارندگی( علت رویداد ب )باز شدن چتر( فرض 

عليت حلقوی اصطلاحی است که در صورت  ( تاثيری بر رویداد )الف( ندارد.شود اما رویداد )ب

)الف( تاثير متقابل می  کاربرد، موقعيتی را نشان می دهد که در آن رویداد )ب( هم روی رویداد

  گذارد.

ای ه ها بر گرفته شده است، مسئله رابطه بين نظام یکی از مفاهيم مهمی که از نظریه سيستم

هایی که خانواده به آن تعلق دارد عبارتند از: خانواده  های فراگير است. فراسيستم فرعی و نظام

ای ه وبه ی خود، بخشی از فراسيستمباز، روستا، همسایه، طایفه و امثال اینها که هر یک به ن

 خانواده درمانگران بر آن تمرکز دارند، خانواده است. اما نظام بزرگتر هستند. سيستمی که معمولاً

های خارجی خانواده هایی که به درمان آنها می پردازند نيز مورد علاقه  های فرعی و معمولا نظام

 و توجه خانواده درمانگران است. 

دارد که آن را از پيرامونش متمایز می سازد. سيستم های زنده، مرزهای  هر سيستم مرزی

های هيجانی و روانشناختی مرزها  جسمانی واضح و قابل رویتی دارند، مانند پوست. اما در سيستم
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خوردارند. این مرزها تغييرات هيجانی ت نيست، گرچه از اهميت یکسانی بربه این حد قابل روی

می دهند.       و اعمال را به هم نزدیک می سازند و آنها را به هم پيوند  درونی را کنترل کرده

نفوذ ناپذیری دارند، به نحوی که کاملا از محيط اجتماعی  برخی خانواده ها مرزهای نسبتاً

 زندگيشان جدا هستند، اما این مرزها در سایر خانواده ها بسيار نفوذپذیرترند. مرزهای همه نظام

 می دهند و به     نيمه تراوا هستند، بدین معنی که به بعضی چيزها اجازه عبور های باز تا حدی

بعضی دیگر نه. بدین معنی که یکپارچگی سيستم و حد فاصلش از محيط اطراف حفظ می 

 .(12)شود

 

 سیستمهاي خانواده: نظریه

رد را برای درك عملک نظریهایجاد شد. وی این  Bowdenسيستمهای خانواده توسط  نظریه

 نظریههای بالينی ایجاد کرد. در حاليکه قسمت اعظم این Setting خانواده و درمان خانواده ها در 

بر کاربرد بالينی شامل کار با افراد، زوجين و خانواده ها تمرکز می کند، اما از زمان تاسيس این 

 .(80ند)، محققين به ارزش کاربرد آن  در رشته های مختلف علوم انسانی پی برده انظریه

سيستمهای خانواده، خانواده را به عنوان یک سيستم یکپارچه فرض می کند، که همه  نظریه

یک کل بزرگتر از جمع اجزای آن، در ارتباطند. به طوریکه  ،اجزای سيستم با همدیگر و همچنين

 یدرك سيستم خانواده با در نظر داشتن خانواده به عنوان یک کل و تاثيری که بر اجزای خود م

 گذارد و بالعکس، امکانپذیر است.

، خانواده در تعامل با محيط داخلی و خارجی، به عنوان یک سيستم نظریهطبق مفروضات این 

 یرز           های سيستم اوليه خانواده مانند باز عمل می کند. محيط داخلی شامل ساب سيستم

يط خارجی خانواده شامل سوپرا کودك و غيره. مح -برادر، والدین -های ارتباطات خواهر سيستم
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های محيطی بزرگتر که خانواده بخشی از آن است مانند، گروه فرهنگی  ها، یعنی سيستم سيستم

 .(31)که خانواده به آن تعامل دارد می باشد

ی م         که از فيزیک و بيولوژی سر چشمه گرفته اند، قرار  نظریه هاییخانواده ها تحت تاثير 

ط در مقابل سيستم بسته از محي ماده رابا محيط مبادله می کند. م باز، انرژی ویک سيست گيرند.

منفی وابسته  سيستم برای حفظ حالت ثبات به بازخوردهای مثبت و خود مجزاست.

 در این تئوری فرض می شود: است)هموستاز( .

 متفاوت از جمع اجزای آن است. سيستم خانواده بزرگتر و - 

ها وجود  سيستم ساباده سرپرستهای مختلف و روابط منطقی بين های خانو در سيستم -

 و... جامعه(-کودك( )خانواده-دارد)مادر

 انتخابی باشد.  یا مرزها در سيستم خانواده می تواند باز، بسته و -

ی م های خانواده بطور مداوم در پاسخ به استرس وتغييرات داخل وخارج محيط، تغيير  سيستم -

 یابد.

 )ایزومورفيسم( های خانواده مختلف وجود دارد. ای ساختاری در سيستمه شباهت -

 تغيير در قسمتی از سيستم خانواده، کل سيستم را تحت تاثير قرار می دهد. -

ی هم سوپرا سيستم بررس سيستم و سابدر اینست که خانواده را هم از بعد  نظریهنقطه قوت این 

همچنين تعامل بين  های خانواده و ن ساب سيستمبي این دیدگاه تعاملات در داخل و ميکند.

 .(9های بزرگتر مثل جامعه وجهان را مد نظر قرار می دهد) خانواده و سيستم

جنبه مثبت دیگر بررسی خانواده با نظریه سيستميک، تعيين ارتباط زمينه اجتماعی  ،همچنين

 .(81شد)و فرهنگی جامعه ای که فرد در آن رشد کرده است بر رفتار فرد می با

ت های دیگر اس نقطه ضعف آن این است که تمرکز آن به جای افراد بر تعامل خانواده با سيستم

 .(9که اغلب تمرکز بر افراد بهتر می باشد)
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 مک مستر براي خانواده ها: الگوي

 ویالگجامع برای بررسی و درمان خانواده است. هدف اصلی از ایجاد  الگویمک مستر، یک  الگوی

برای خانواده ها، مشخص کردن مفاهيم پایه عملکرد خانواده و درمان خانواده می باشد  مک مستر

که اگر بطورقابل توجهی استفاده شود، به درمانگر اجازه خواهد داد که درمان موثر برای خانواده 

های مختلف،  محيط   طوری طراحی شده است که قابل تعميم و انتقال به الگوها ارائه دهد. این 

دل م بل اجرا برای مشکلات مختلف بالينی خانواده و قابل استفاده برای تحقيقات تجربی است.قا

 قرار دارد. سيستمها نظریهمک مستر بر پایه ی 

 هاست، شامل: سيستم مدلمک مستر که در زمينه ی  مدلمفروضات 

 های خانواده به هم وابسته است. همه قسمت -1

 شود. كسيستم خانواده در بصورت مجزا از سایر یک قسمت از خانواده نمی تواند -2

 درك کامل عملکرد خانواده نمی تواند تنها با درك تک تک اعضاء خانواده صورت بگيرد. -3

رفتار اعضا خانواده  اهميتیساختار و سازمان خانواده، فاکتورهای مهمی هستند که بطور با  -4

 راتحت تاثيرقرار می دهد.

 (.71)شکل می دهدم خانواده، قویا رفتار اعضای خانواده را الگوهای تعاملی سيست -5

مک     سال قبل در دانشگاه  50مک مستر از کارکرد خانواده ، بيش از  مدلریشه های مفهومی 

، Epstein1در مونترال کانادا شکل گرفت. گروهی از متخصصان بالينی و پژوهشگران زیر نظر گيل

 مده در خانواده درمانی آغاز کردند:کار خود را با تمرکز بر دو حوزه ع

 پژوهش درباره خانواده های غير بالينی -1

                                                 
Nathan B. Eptein 1 
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 پژوهش درباره فرایند و پيامد خانواده درمانی -2

منظور از خانواده غير بالينی خانواده ای است که هيچ یک از اعضای آن به بيماری روانپزشکی 

م باشد و کارکرد خانوادگی خوب یا مبتلا نيستند. چنين خانواده ای ممکن است سالم یا ناسال

 ضعيفی داشته باشد.

ابتدا در دانشگاه مک گيل و سپس در دانشگاه  1970تا دهه  1950این مدل که در فاصله اواسط 

مک مستر هميلتون در ایالت انتاریو تدوین شد و مورد آزمایش قرار گرفت، در دانشگاه براون 

به آنجا نقل مکان کرد و برنامه پژوهش خانواده  Epsteinپراویدنس، واقع در رودآیلند، جایی که 

 .(74) را آغاز نمود،مورد اصلاح و گسترش قرار گرفت و تکميل شد

Epstein ،مدل مهم در زمينه  3، پایه گذار برنامه های تحقيق در خانواده و یکی از موسسين مدل

ر ادغام و نهایتا مدل نهایی را )مدل مک مستر( با همدیگ درمان خانواده را برای ایجاد مدل نهایی

 مدل عبارت بودند از: 3این  استنتاج نمود.

 مدل سایکودیناميک فردی -1

 ها مدل سيستم -2

 .(74مدل تعاملی)  -3

 

 مدل سایکودینامیک فردي

به عنوان یکی از اولين مریدان فروید در دهه   Adlerبنياد نهاده شد.  1Adler این نظریه توسط

 انشناسی فردنگر را بنياد نهاد.وتب رمک 1920سال های 

                                                 
1Alfred Adler        
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Adler   برخلاف فروید، که غریزه را از انگيزه اصلی رفتار می دانست و بر خلافYung  که صورت

 های ازلی را رهبر انسان می دانست، بر جنبه اجتماعی بودن انسان تاکيد داشت.

 نست و باعدم پذیرفتنوی همچنين منبع اصلی انرژی و انگيزه های بشری را ميل به قدرت ميدا

 فروید را رد کرد. "واپسزنی"مرز مشخص بين خودآگاهی و ناخودآگاه، مکانيسم 

همتا، مسئول، خلاق و انتخاب کننده که همخوانی  انسان موجودی است بی Adlerدر نظریه 

 همه جانبه ای در ابعاد شخصيت او وجود دارد.

Adler فدار می داند که احساسات حقارت زیربنای انسان را ذاتا موجودی اجتماعی، خلاق و هد

رشد روانی او را فراهم می آورد و همواره وی را در جهت برتری سوق می دهد به عبارت دیگر هر 

این  ،انسانی با توجه به این هدف به جلو رانده می شود و به فعاليت هایی می پردازد که در نهایت

ز این رو رفتار فرد را در درون زندگی اش قابل فعاليت ها شيوه زندگی او را مشخص می سازد. ا

انسان سازنده سرنوشت خویش است و به تجارب خویش معنی  Adler به عقيده بررسی می داند.

افراد غير عادی مریض نيستند، بلکه انسان های مایوسی  Adlerبه نظر  و مفهوم می بخشد.

 (.82)دهستند که نياز به اميد و شهامت دارن

 

 لیتعام نظریه

تعامل گرا خانواده ها را به عنوان واحدی از یک شخصيت وکاراکتر تعاملی می پندارد و  نظریه

 ییهر عضو با نقش ها ،اعضای خانواده با همدیگر را می آزماید. در داخل خانواده نمادینارتباط 

از  تاز نقش خود را در هر وضعي شانگير است. اعضا انتظاراتکه برای او اختصاص یافته است در

بت به های دیگران نس تفسير فعاليت اعضا با بررسی و درك تقاضاهای نقشها، توصيف می کنند.

بر فرآیند برعهده گرفتن نقش  ریهظنتمرکز در این  رفتار خود قضاوت می کنند. مورد آنها، در
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ا ر در مورد هر نقش پویاتعاملات، فرآیند  و هر نقش در ارتباط با نقشهای دیگروجود دارد است.

 فرض می شود: نظریهدر این  نشان می دهد.

بدست  نمادینیک سری مرکب از نمادها که معنای مشترك دارند در طول زندگی در محيط  -

 می آیند.

 بررسی می کنند. را تشخيص، ارزشيابی و نمادهاافراد معنای  -

 ،گيرد. بنابر این ها تحت تاثير معنای سمبل ها قرار می نيازها، فرمان رفتار به جای غرایز، -

 سمبل ها برای فهم رفتار مهم هستند.

 اجتماعی می شوند. افراد از فرهنگ یاد می گيرند و -

رفتار افراد حاصل تاریخچه زندگی آنهاست که بطور مداوم بعلت کسب اطلاعات جدید تغيير  -

 می یابد.

تعارضات، حالات،  ،ها نقطه قوت این تئوری تمرکز بر فرآیند داخلی در خانواده ها مانند نقش

 یهنظراین  ،ها، تصميم گيری و اجتماعی شدن است. به همين جهت پاسخ به استرس ،ارتباطات

 بيشتر مورد استفاده محققين پرستاری قرار می گيرد.

وسيع است ودر مورد مفاهيم ومفروضات اتفاق نظر  نظریهاینست که این  این الگونقطه ضعف 

 وجود ندارد.

ه د که روابط کمتر با جامعنگراها خانواده را یک واحد نسبتا بسته در نظر می گيرهمچنين تعامل 

 (.8محيط خارج دارد) و

 )مقياس درجه بندی بالينی مک مسترابزارهایی که برای سنجش کارکرد خانواده به کار می روند

 .یافتندمصاحبه ساختار یافته مک مستر از کارکرد خانواده( به طور کامل در براون تکوین  و

، خانواده یک نظام باز در نظر گرفته می شود. ساختار، سازمان Epsteinدر مرحله نظام ها در کار 

و الگوهای تبادلی که در نظام خانواده نمایش داده می شود، متغيرهای مهمی در تعيين رفتار 
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ه ه اعضای خانواداعضای خانواده بودند. تغييرات درونی یا بيرونی بر نظام خانواده  و بر رفتار هم

از جنبه ساختاری، سازماندهی، یا الگوهای تبادلی به  ،تاثير گذار است. در درمان خانواده ها

در درجه دوم اهميت  ،روانی اعضای نظام ییندهای درونآاختلال درون نظام توجه می شود. فر

، اشته باشندقرار دارد. پيش فرض این است که اگر متغيرهای نظام در کنار هم کارکرد خوبی د

 .(74می گيرد)   یندهای درونی و روانی این افراد تحت تاثير قرار آآنگاه رفتار فرد وهمچنين فر

جنبه های عملکرد خانواده را پوشش نمی دهد اما ابعادی را که در برخورد  الگوی مک مستر، همه

ری خانواده سروکار عملکرد جایعنی با  (.71)ده ها مهم است را شناسایی می کندبالينی با خانوا

دارد نه با مرحله تکاملی خانواده یا رشد قبلی آن. این مدل وظایف خانواده ها را به سه قسمت 

مراقبت بهداشتی برای اعضای خود، امنيت،  وظایف پایه، مانند تامين خوراك، تقسيم می کند.

 رانی، که شامل مهارتوظایف تحولی، مانندمراقبت از نوزاد، توجه به نوجوان خانواده و وظایف بح

اری شدید یک عضو خانواده می های خانواده در هنگام بروز بحرانها و وقایع غير منتظره مانند بيم

 .(12) باشد

ی م  ای که خانواده به آن تعلق دارد کاریشان در ارتباط با خانواده و جامعه پرستارانی که زمينه 

نيازهای بهداشتی خانواده شکلات بهداشتی و بررسی م يازمند آموزش های ویژه در زمينهباشد، ن

خانواده ها می  و همچنين دخالت در برنامه ریزی مداخلات بهداشتی برای کمک به  های هدف

باشند. بنابر این با توجه به اینکه این مطالعه بر روی خانواده های بيماران مبتلا به سرطان انجام 

اشت جامعه می باشد، در این بخش به تشریح شده است ونيز رشته تحصيلی محقق، پرستاری بهد

 مبتلاشاخه های مختلف پرستاری که مربوط به کار با خانواده و مخصوصا خانواده های بيماران 

 خواهيم پرداخت. ،می باشد سرطانبه 

 

 پرستاري بهداشت جامعه:
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جامعه پرستاری بهداشت  .(70مهمترین عضو تيم بهداشتی، پرستاران بهداشت جامعه می باشند)

نقش اصلی در حمایت بهداشت عمومی جامعه ایفا می کند و عبارت است از عمل ارتقاء و حفاظت 

بهداشت مردم با استفاده از دانش پرستاری، علوم اجتماعی و علم بهداشت جامعه. این نوع از 

 پرستاری، یک فرآیند سيستماتيک است که اهداف آن: 

 و افراد امع، خانواده هاازهای بهداشتی جوبررسی و شناسایی ني -

 تدوین برنامه های مداخله جهت بر آوردن نيازهای بهداشتی   -

 ارزشيابی مداخلات انجام شده -

 (.83)استفاده از نتایج فرآیند در برنامه های مراقبت بهداشتی -

های محوله بر آنها  پرستاران بهداشت جامعه، افرادی هستند که با جوامع کار می کنند و نقش

بهداشت اوليه تمرکز می کند که ممکن است شامل اخذ تصميم در مورد حقوق جوامع، بدون  بر

 برقراری تماس مستقيم با هر فرد در جامعه باشد.

 

 اركان پرستاري بهداشت جامعه: 

 برنامه ریزی برای ارتقاء بهداشت و برنامه های حمایت از بهداشت -

 رائه خدمات بهداشتیها در ا کاهش رفتارهای پرخطر و نابرابری -

 اپيشگيری از بيماریه -

( آسيب پذیر) ی شناسایی جمعيتهای در معرض خطربررسی و پایش بهداشت جوامع و ملل برا -

 (.44و شناسایی اولویتهای اقدامات)

بهداشت خانواده می تواند بهداشت جامعه را به عنوان یک کل تحت تاثير قرار دهد. بهداشت 

های پرستار  مردم و خانواده های آن اندازه گيری می شود. چالشجوامع با احساس خوشی 
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ها و نه فقط تمرکز بر سطح افراد و خانواده ها  بهداشت جامعه ارائه مراقبت برای جوامع و ملت

می باشد. خانواده ها باید به عنوان اجزاء جامعه در نظر گرفته شوند. پرستار بهداشت جامعه باید 

تفاوت در نيازهای بهداشتی  نظر داشته باشد که جوامع ، نه فقط به خاطر در جامعه را بشناسد، و

تفاوت در منابع بهداشتی، با همدیگر فرق دارند، تا مطمئن شوند که نيازهای  بلکه به خاطر

و اولویتها و نيازهای متفاوت خانواده در جوامع مختلف را در  انواده و جامعه بر آورده می شوندخ

 (.25نظر بگيرند)

 

 

 پرستاري بهداشت خانواده:

هدف پرستاری بهداشت خانواده، کمک به خانواده ها جهت رسيدن به سطح بالاتری از عملکرد 

درمتن اهداف ویژه، آرزوها و توانایيهای آنها می باشد. عمل پرستاری خانواده، ارائه مراقبت 

 .(8لامتی می باشد)پرستاری به خانواده ها و اعضای آنها در موقعيت های مختلف بيماری/س

پرستاری بهداشت خانواده پایه تئوریکی قوی دارد و شامل پرستاران و خانواده هایی است که با 

های بيماری/سلامتی تعامل  های خانواده و اعضای آن و پاسخ همدیگر برای تقویت موفقيت

 .(9دارند)

که ضميمه اطلاعات جمع فرآیند بررسی خانواده با جمع آوری مداوم اطلاعات و قضاوت حرفه ای 

 می دهد    ءآوری شده می باشد، همراه است. بنابراین، متغير مهمی که پرستاری خانواده را ارتقا

یه نظریا باز می دارد، این است که پرستار مشکلات را چگونه می بيند. دانش و آگاهی در مورد 

و کار با خانواده ها، کمک خانواده و همچنين استفاده از چارچوب سيستماتيک برای بررسی  های

 (.8می کند) بزرگی به پرستار برای حرکت از جنبه های فردی به جنبه های خانوادگی 
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طراحی شده  سرطانمبتلا به با توجه به اینکه پژوهش حاضر در رابطه با خانواده های بيماران 

 هيم داشت.است، گذری کوتاه بر پرستاری سرطان، که شاخه جدیدی از پرستاری می باشد خوا

، در Ash،1986پرستاری سرطان یک تخصص منحصر به فرد در حرفه پرستاری است. در سال 

مورد پرستاری سرطان می نویسد، هميشه پرستارانی که برای بيمار مبتلا به سرطان مراقبت ارائه 

در سال  Cornerدهند، وجود دارد ولی این پرستاران هميشه دانش و مهارت لازم را ندارند. 

 ،حفظ اميد بيمار، بودن در کنار بيمار از رفتار پرستاری سرطان را شامل:، نمونه هایی 1997

می شمارد. محور اصلی  بر پيش بينی نيازهای بيمار، حفظ خلوت بيمار، کاهش درد و رنج بيمار

فلسفه پرستاری سرطان، ارتقاء مراقبت خود محور با اعتقاد بر این است که بيماران حق دارند تا 

در مورد بيماری و درمان خود اطلاعات کسب کنند و در مورد تصميمات مربوط به درمان، مشاوره 

 .(44)دریافت کنند

مراقبتی که توسط پرستاران برای خانواده ها ارائه می شود، بخش حياتی در ارائه مراقبت برای 

ه فرد برای ارائه (. زیرا پرستاران سرطان در یک موقعيت منحصر ب84فرد مبتلا به سرطان است)

مراقبت به بازماندگان سرطان وخانواده های آنان و حمایت از آنها در طول تشخيص و بعد از 

تشخيص قرار دارند. این پرستاران نه تنها با درمان بيماری درگير هستند، بلکه نقش های آموزش 

نقش  ،همچنين دارند. دهنده، راهنما، مشاور و مدافع حقوق افراد مبتلا به سرطان را نيز بر عهده

 .(85مهمی در ارتقاء رفتارهای بهداشتی بيماران دارند)

بنابراین، بعد اساسی در نوتوانی سرطان این است که بيمار و خانواده به عنوان یک واحد در نظر 

پرستاران مانند سایر اعضاء تيم پزشکی، فرصت دارند که نقش مهمی در حمایت و  گرفته شوند.

يماران سرطانی و خانواده های آنها در سير درمان سرطان، ایفا کنند. پرستاران توانمند سازی ب

رش و یک نگ می توانند آگاهی بيماران و پرسنل را در مورد نيازهای نوتوانی سرطان افزایش دهند

 .(86با تاکيد بر اینکه سرطان یک بيماری مزمن است، ایجاد کنند) مثبت در مورد نوتوانی سرطان،
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 متون: مرور بر

، بر روی زنان مبتلا به سرطان سينه صورت گرفت، 2003در مطالعه ای که در ژاپن در سال  -1

ارتباط بين پاسخ های سازگاری بيماران مبتلا به سرطان نسبت به تشخيص سرطان سينه و 

 در این مطالعه شرکت کردند.و همسرانشان  یبيمار سرطان 46ملکرد خانواده بررسی شد. ع

آیتمی  60پرسشنامه ، و  1(MAC)سرطان بيماران و همسرانشان، مقياس قضاوت ذهنی

بصورت جداگانه  و های همدیگر را بدون اطلاع از پاسخ2(FAD)سنجش عملکرد خانواده

 تکميل نمودند.

MAC   ه شنيدن تشخيص سرطان را حالت است که واکنش افراد ب 40بعد دارد و شامل  5خود

 بعد بی یاوری/نااميدی و جنگ روانی تمرکز شده است. 2ن مطالعه بيشتر بر کند. در ایتوصيف مي

بيمار با جنگ روانی تشخيص سرطان را می پذیرد و در مورد سرطان به جستجوی اطلاعات می 

 ااميدی،بی یاوری/ن            در مقابل فرد با خصوصيت  ن بجنگد.آپردازد و تصميم می گيرد که با 

 از تشخيص سرطان قرار می گيرد و زندگی روزمره او از هم می پاشد.تحت تاثير آگاهی 

اميدی در آناليز، به عنوان متغيرهای وابسته  بيمار از جنگ روانی و نا MACامتيازات مقياس 

 آناليز تک متغير انجام شد.  MACوارد شدند. ابتدا بين امتيازات مقياس 

تست یا U متغيرهای مستقل با من ویتنی،  اجتماعی و زیستی برای تعيين -فاکتورهای روانی

 ضریب همبستگی اسپرمن بررسی شدند.

                                                 
1 Mental Adjustment tocancer 
2 Family assessment device 
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 در بعد ارتباطاتخانواده ناليز چندگانه نشان دادند که درك بيماران از عملکرد ضعيف آنتایج 

ميزان تحصيلات  ارتباط دارد.MAC یاوری/نا اميدی مقياس با امتيازات بالای بی  FADمقياس 

 ارتباط معکوس دارد.  MACدر مقياس با بعد جنگ روانی 

 

 

 

بعد اميدی در برخورد با سرطان و  آن است بين نگرش بيمار از بی یاوری/نانتایج حاکی از 

وجود دارد. بنابراین کارکنان تيم بهداشتی علاوه بر بيمار، باید به دیگر  رابطه ارتباطات در خانواده

لگوهای ارتباطی خوب در بين اعضاء خانواده تلاش اعضای خانواده نيز توجه کنند و برای ارتقاء ا

 . (87کنند)

عملکرد خانواده و تنش روانی در بیماران مبتلا به سرطان  "مطالعه دیگری با عنوان  -

 مبتلا بهبا هدف به دست آوردن یک دیدگاه از عملکرد خانواده دربيماران  "سینه و خانواده ها

خانواده در مطالعه شرکت  74 انجام گرفت. 2005ال در س "سرطان سينه و خانواده های آنها

هر مرحله از سرطان سينه، آگاهی از تشخيص در کردند.معيار های ورود به مطالعه، تشخيص 

ماه از زمان تشخيص، قدرت جسمانی کافی برای  3، گذشت سال 20سرطان، سن بالاتر از 

مقياس  3همه نمونه ها ان بود. پاسخگویی به سوالات، نداشتن اختلال شناختی و بدخيمی همزم

FRI1 )شاخص ارتباط در خانواده( ، SAS 2و زونگ( اضطراب سنجش )مقياسSDS3  مقياس(

یعنی  FRIاز مقياس بعد 3که در این مطالعه  سنجش افسردگی زونگ( را تکميل نمودند

                                                 
1 Family relationtio index 
2 Zung self-rating anxiety scale 
3 scale rating depression-Zung self 
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ه در ساختار خانواد ز مقياسانوع  3 خوشه، طبقه بندی شدند. 3همبستگی، تعارض و وضوح در 

ساختار خانواده حمایت کننده ناميده شد که چنين خانواده  1خوشه طبقه بندی شدند. خوشه  3

ساختار خانواده متوسط،  2هایی سطح پایينی از تنش روانی در بين اعضایشان نشان دادند. خوشه 

 خانواده با 3و تعارض کم دارند. خوشه  که این خانواده ها انسجام و وضوح ارتباطات متوسط

 مداوم با ارتباط مناسب در طی درمان دخالت می کند. تعارض، که تنش آنها بطور

طبقه مقایسه شدند و تنش روانی  3پس از این تقسيم بندی، درك افراد از عملکرد خانواده در

تحليل  ANOVA آزمون و با استفاده از  SASو  SDSاعضاء در خانواده با استناد به مقياس های 

که   نوعیک گروه از بيماران و خانواده های آنها را به همراه داشت.  3ه ها شدند. تحليل خوش

انسجام کم،  ،حمایت کننده نوع با تعارض =n).46)انسجام بالا، وضوح بالا و تعارض کمتر دارند

نوع متوسط با انسجام محدود، وضوح محدود و تعارض =n).65)وضوح زیاد و تعارض زیاد دارند 

 =n).60) کمتر است

انواده خ   یافته های این مطالعه نشان داد که گونه شناسی عملکرد خانواده می تواند بطور روانی، 

های در معرض خطر را شناسایی کند. رویکرد متمرکز بر خانواده می تواند به کاهش تنش روانی 

بيمار،  ردر خانواده ها ی با تعارض کمک کند. بنابراین کارکنان تيم پزشکی باید علاوه ب مخصوصاً

به اعضاء دیگر خانواده نيز، تمرکز کنند و برای ارتقاء الگوهای خوب ارتباطی در اعضاء خانواده 

مداخله کنند، زیرا ساختار خانواده حمایت گر منتهی به احساس خوب بودن روانی خانواده 

 (.88)شود

با اضطراب  فاکتورهای مرتبط "، تحت عنوانMantani، توسط 2007مطالعه دیگری در سال  -3

 "و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سينه و همسرانشان: نقش بی عاطفه بودن و عملکرد خانواده

مطالعه، بررسی بی عاطفه بودن، عملکرد  این هدف در دانشگاه هيروشيمای ژاپن انجام شد.

رطان س خانواده و سایر فاکتورهایی که ممکن است سطح اضطراب و افسردگی را در زنان مبتلا به
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زن با سرطان  46سينه و همسرانشان تحت تاثير قرار دهد می باشد. در این مطالعه مقطعی، 

 و همسرانشان مورد مطالعه قرار گرفتند. بودندسينه که جراحی شده 

 اضطراب سنجش مقياسSAS 2 )ابزار سنجش عملکرد خانواده( FAD1مقياس  3همه نمونه ها 

 انگکنند همچنين شرکت گی زونگ( را تکميل نمودند.)مقياس سنجش افسردSDS 3و  زونگ(

 را باشد می آیتم 20 دارای است گی عاطفه بی درجه سنجش برای که TAS 4)-(20 مقياس

بعد از عملکرد خانواده  7برای بررسی  است و آیتم 60دارای FAD ژاپنی نسخه .کردند تکميل

 ی عملکرد ضعيف تر خانواده است.آن استفاده شده است. امتياز بالاتر نشان دهنده  ازاست 

فاکتورهای  وانجام شده است SAS وSDS برای انجام آماری ابتدا یک آناليز تک متغيری بين 

یا  تنیوی منتست دموگرافيکی، روانی و پزشکی برای تعيين متغيرهای مستقل با  –اجتماعی 

 ضریب همبستگی اسپيرمن به ترتيب در بيماران و همسران بررسی شدند.

با استفاده از تجزیه و تحليل رگرسيون بيماران   SDSو SAS پس ریسک فاکتورهای نهاییس

 به عنوان متغيرهای وابسته تعيين شدند. همسرانشان چندگانه با امتياز

ه با افسردگی در بيماران سرطانی و همسرانشان کرد خانوادیافته های مطالعه نشان داد که عمل

کرد خانواده که با افسردگی مرتبط است دربيماران وشوهرانشان مرتبط است، اما ابعادی از عمل

   متفاوت است.

افسردگی بيماران با درك آنها از پاسخگویی عاطفی نا مناسب در بين اعضای خانواده مرتبط است. 

در حاليکه درك شوهران از نقشهای نا مناسب در اعضای خانواده با افسردگی آنها مرتبط است. 

                                                 
1 Family assessment device 
2 rating anxiety scale-Zung self 
3 rating depression scale-Zung self 
4 Toronto alexithymia scale 
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در صورتيکه بيمار در دوران تنش، نتواند پاسخ همدلانه از خانواده دریافت کند،  به عبارت دیگر،

 (.89)افسردگی بيمار، شدید تر می شود

،در کشور هلند بر روی بيماران سرطانی با هدف Gazendam1تحقيقی توسط  2007در سال  -4

و  ن مبتلا به سرطانعملکرد کودکان با والدی تعيين ارتباط احتمالی بين ارتباطات درخانواده،

ساله در دانشگاه پزشکی مرکز  2محيط خانواده صورت گرفت. مطالعه در طی یک دوره ی 

سال از زمان تشخيص سرطان،  5تا  1کرونيگن انجام شد. معيارهای ورود به مطالعه، گذشت 

خانواده صورت  209ساله و تسلط به زبان هلندی بود. مطالعه بر روی  18-4داشتن کودك 

 138در کل،  سال داشتند. 18تا  11ت و تمرکز بر خانواده هایی شد که کودکانی بين سنين گرف

پرسشنامه مربوط به محيط را تکميل نمودند.  کودك، 221نفر از همسران بيماران و  114بيمار، 

و نوجوانان نيز  را پرنمودندCBCL2آنهاپرسشنامه چک ليست رفتار کودکان خانواده بيماران و

 را تکميل نمودند.YSR3 خود گزارش دهی کودکان هپرسشنام

از عملکرد و گزارشات بيماران  هاه برای مقایسه گزارشات اعضاء خانواده از محيط خانواد T-testاز 

های دختران و پسران  های والدین، همسران با نوجوانان و اختلاف بين گزارش خانواده با گزارش

 استفاده شد.

ها از های آن نوجوانان و گزارش برای توضيح ارتباط بين عملکرد ضریب همبستگی پيرسون،از 

 -درك هر عضو خانواده از محيط خانواده و اختلاف والدین تنش مرتبط با سرطان و همچنين

به عنوان  50/0 -30/0به عنوان ضعيف،  30/0نوجوان، استفاده شد. ضریب همبستگی کمتر از 

ر نظرگرفته شد.در مقایسه با گروه هنجار، والدین، به عنوان قوی د 50/0متوسط و بيشتر از 

                                                 
1 Donofrio-Gazendam 
2 Child Behavior Checklist 
3 Report-Youth Self 
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و کنترل کمتر و اجتماعی تر از گروه هنجار  خود را با تعارض کمتر، سازماندهی بهتر خانواده

 یافتند.

FRI1   نو همچني شاخص ارتباط خانواده به ميزان قابل توجهی بالاتر از گروه هنجار بودیا FSI2  

 .به گروه هنجار بود یا شاخص ساختار خانواده شبيه

های بيماران و همسران از عملکرد خانواده یافت نشد. نوجوانان نيز  داری بين گزارشاختلاف معنا

گزارش کردند که خانواده آنها منسجم تر، اجتماعی تر،با سازماندهی بهتر و تعارض کمتر نسبت 

 .هستندبه گروه های هنجار 

ت که، خانواده هایی که یکی از والدین آنها مبتلا به یافته های این مطالعه نشان دهنده این اس

 .(90))از نظر نوجوانان و خود والدین( بطور مثبت تری عمل می کنند سرطان می باشد

، مطالعه ای را بر روی بيماران سرطانی و کودکان آنها با هدف Schmitt3، 2008در سال  - 5

ن بيمارانی انجام داد. فرضيه این مطالعه این فاکتورهای همراه با عملکرد خانواده در چني آزمودن

وجود سرطان در یکی از والدین می تواند یک ریسک فاكتور براي عملکرد "بود که 

)آلمان،  کشور اروپایی 6خانواده از بين  391. برای انجام این مطالعه، "معیوب خانواده باشد

تا  2002مطالعه بين سالهای  د.انگلستان، فنلاند، دانمارك، استراليا و سوئيس( انتخاب شدن

 انجام گرفت.  2006

ن و داشتن ماه از زمان تشخيص سرطا 60وحداکثر  2معيارهای ورود به مطالعه، گذشت حداقل 

 (ابزار سنجش خانواده)FAD آیتمی 60که عملکرد خانواده با ورژن  ساله بود 17تا  4کودك 

متغير  3سنجيده شد، متغير11جمعا ميل شد.توسط بيماران و اعضاء خانواده آنها تک .شد سنجيده

                                                 
1 Family relationship Inventor 
2 ryFamily structur Invento 
3 luoranceSchmittF 
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)ساختار خانواده،  متغير مربوط به خانواده 8نقش در خانواده(،  )جنسيت، سن و مربوط به فرد

اقتصادی، تشخيص، زمان تشخيص،نمره  -تعداد کودکان، جنسيت بيمار، وضعيت اجتماعی

 بودند. افسردگی و نمره کيفيت زندگی(

 SF-8آنها با مقياس افسردگی بک و کيفيت زندگی با پرسشنامه  افسردگی بيماران و همسران

 سنجيده شد که فقط بيماران پرسشنامه را تکميل نمودند.

بار انجام شد،  2چند سطحی استفاده شد. آناليز  ناليزآبرای آناليز داده ها از آمار توصيفی و مدل 

 کودکان. با نمرات یکبار با داده های مربوط به تمامی نمونه ها و سپس بطورمجزا

نتایج نشان دادند که کودکان بيشتر از والدین اختلال در عملکرد خانواده را گزارش کردند. در 

پدران و پسران اختلال در  مورد جنس، سن و نقش در خانواده مهم بود. 3سطح فردی، هر 

ا ه قياسسن در برخی م عملکرد خانواده را در مقياس نقشها و پاسخگویی عاطفی درك کردند.

کت شر    آناليز همه  ری قوی تر همراه بود. درمثلا افزایش سن کودکان با کنترل رفتا مهم بود،

بعد، حل مساله، کنترل رفتار،  5نقش در خانواده، با درك اختلال در خانواده در  کنندگان نيز

 ارتباطات، پاسخگویی عاطفی و آميزش عاطفی همراه بود.

 .اکتور یافت شد: افسردگی و وضعيت جسمانی والدین مبتلاریسک ف 2در سطح خانواده، 

گان، افسردگی بود. درآناليز همه مشارکت کنندپدران مبتلا  %28مادران و  %35شيوع افسردگی

)به جز کنترل رفتار  بعد عملکرد خانواده7بعد از 5بطور معناداری با اختلال در  والدین نيز

 وپاسخگویی عاطفی( همراه بود.

ز کودکان، درك کودکان از عملکرد خانواده با افسردگی والدین ارتباط معنادار نداشت. در آنالي

همچنين وضعيت جسمانی ضعيف بطور معنا داری با اختلال در ابعاد نقشها و ارتباطات همراه 

 بود.
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ل در اصلی ترین فاکتور اختلا در کل مهمترین یافته مطالعه این است که، افسردگی والدین بيمار

 (.19کرد خانواده محسوب می شود)عمل

بررسی تاثیر نگرانیهاي مالی و درد در كیفیت  "مطالعه ای با هدف 2011در سال  -6

انجام شد. در این مطالعه رابطه زوجين و شيوه های  "زندگی بیماران سرطانی و همسرانشان

 سازگاری شریک زندگی جهت دخالت در پی آمدهای بعدی، بررسی شده است. 

)از هر دو جنس به عنوان بيمار و همسر( بودند. بيماران  زوج 177نندگان شامل ک شرکت

ابزار را  4تشخيص های متفاوت داشتند و در فازهای مختلف درمان بودند. هر شرکت کننده 

ای  مداخله طعی، آناليز ثانویه از یک مطالعهتکميل نمودند. قابل ذکر است که این مطالعه مق

یک همسر باشند.  تعهدبه مطالعه عبارت بودند از: بيماران فقط باید در است. معيارهای ورود 

، سن 10تا  0از مقياس ، 3داشتن تشخيص سرطان در هر مرحله، سطح شدت درد حداقل 

بيماران تحت  %37 کلاس و مشکل روانی نداشته باشند. 6سال، تحصيلات حداقل  18اقل حد

و بودنددرمان نگرفته  %11مان ادامه دار بودند، تحت در %35داشتند.  Stable درمان و شرایط

Stable  ،تحت درمان و در مرحله پيشروی بيماری  %7در فاز تسکين بيماری بودند و  %10بودند

یا POMS 2ویا مقياس قضاوت زوجی  SDA1دموگرافيک،. هر عضو از زوجين پرسشنامه بودند

را پر  MOS SF 3-16 ی پزشکی یاپروفایل حالتهای خلقی و فرم کوتاه پرسشنامه پی آمدها

 کردند. 

 

 

                                                 
1 Dyadic AdjustmentScale 
2 Profile of Mood States 
3 Medical Outcomes Study Short FormHealth Survery 
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و همسران MSAS 2و مقياس سنجش علائم حافظه ای یا   BPI1 یا riefB بيماران شاخص درد

  .را پرکردند R-SPSI4و شاخص حل مساله اجتماعی یا CDS 3نيز مقياس نگرانيهای مالی یا 

، درگيریهای مالی و طول برای تعيين رابطه سن، جنس (ANOVA) آناليز رگرسيون چندگانه از

 مدت زناشویی با کيفيت زندگی یا کيفيت پی آمدهای زندگی استفاده شد. 

ها نشان داد که شيوه های سازگاری همسران تنها کيفيت زندگی خودشان را تحت  نتيجه تحليل

تاثير قرار می دهد. درد تاثير معنا دار مستقيم و ومنفی بر کيفيت زندگی بيمار و رابطه غير 

های مالی بر کيفيت زندگی هر دو بيماران و  مستقيم با کيفيت زندگی همسر دارد. درگيری

 .همسران تاثير دارد

زوجينی که کيفيت زناشویی بهتری دارند، کيفيت زندگی بهتری نيز دارند.بيمارانی که مجرد 

وانی و رهستند یا کيفيت زناشویی  پایين تری دارند، تاثير منفی بر کيفيت زندگی، بهداشت 

 (.55بهداشت عمومی دریافت می کنند)

رضامندي از رابطه در زوجینی كه با  "یک مطالعه در کشور هلند با عنوان 2011در سال  -7

صورت گرفت. شرکت کنندگان شامل بيمارانی که جدیدا  "سرطان كولوركتال مواجه هستند

العه طولی شرکت کردند. که در یک مط ران آنها بودندتشخيص سرطان گذاشته شده اند و همس

 بين در ازدواج سن متوسط. بودند همسرانشان و مرد بيمار 59بيمار زن و  29نمونه ها شامل 

)  زمان 3سال داشتند. از نمونه ها خواسته شد تا در  61سال بود و متوسط سن  33نمونه ها 

                                                 
1 Brief Pain Inventory 
2 Memorial Symptom Assessment Scale 
3 Caregiver Demands Scale 
4 Revised –Problem Solving Inventory  
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حاد و پس از پرسشنامه را تکميل کنند. مطالعه در فاز  3پس از تشخيص(، 9و 3،5ماه های 

 سال داشتند.  75تا  18درمان انجام شد. شرکت کنندگان سن 

به هر  5تا  1)نمره  آیتم می باشد 6پرسشنامه شامل مقياس ازدواج فعال زوجی، که دارای  3

همسران( برای ) 85 بيماران( و برای ) 83آیتم تعلق می گيرد(، آلفا کرونباخ برای این مقياس 

بيماران( برای ) 68، (MMQ)ای مقياس بعدی یعنی ميانگيری حمایتی زوجیو آلفا کرونباخ بر بود

 سنجده شد.رابطه همسران با مقياس کيفيت ازدواج  رضامندی از بود. )همسران( 79و 

روشهای و  HLM V6 ناليز داده ها با استفاده از نرم افزارآآیتم است.  10پرسشنامه نيز دارای این 

ل شدند. یافته ها نشان دادند که در کوتاه مدت تعهدات مربوط تجزیه ای اطلاعات جفت، تحلي

)شامل بحث در مورد احساسات و درگيری در حل مساله( بطور مثبتی با رضامندی  به ازدواج فعال

رابطه در بيماران و همسران همراه است.البته تنها زمانی که حمایت قبلی زوجين کم باشد. 

نهان کردن نگرانيها و ترس و اجتناب از صحبت در مورد ميانگيری حمایتی ازدواج که شامل پ

نی که حمایت قبلی زوج کم بيماریها، بطور منفی با رضامندی از رابطه ارتباط دارد برخلاف زما

شته زیاد باشد، مشارکت کنند گان ذاگر حمایت گ خلاف رفتار حمایتی جاری همسران،بود. بر

 (.7گزارش می کنند) بهترکيفيت رابطه خود را 
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این فصل در رابطه با روش پژوهش و ملاحظات اخلاقی تدوین شده است.روش پژوهش در این 

بررسی شامل نوع پژوهش، جامعه پژوهش، مشخصات واحدهای مورد پژوهش، حجم نمونه و 

شرو    نمونه مورد مطالعه، حجم نمونه و نحوه تعيين آن، ابزار و، روش تعين آن، محيط پژوهش

می و نکات اخلاقی رعایت شده  های آماریآوری اطلاعات، روایی و پایایی ابزار و روشهای جمع

 باشد. 

 

 روش پژوهش

 نوع پژوهش

باشد که با هدف بررسی درك زوجين از عملکرد خانواده این مطالعه یک پژوهش توصيفی می

 رت گرفته است.صو 1390هنگام و قوع سرطان در یکی از آنها در شهر تبریز در سال 

مطالعه توصيفی به توصيف و تشریح و یا محاسبه خصوصيات فرد، موقعيت یا یک گروه خاص 

پردازد. در واقع، مطالعات توصيفی روشی برای کشف ابزار جدید، توصيف وضعيت موجود، می

حقق م باشد. در مطالعه توصيفی،بندی اطلاعات میافتد و دستهتعيين فراوانی وقایعی که اتفاق می

ای( و مشاهدات اغلب از مصاحبه، مشاهدات ساختار یافته )با استفاده از فهرست مشاهده

 (.91کند)غيرساختار یافته و پرسشنامه، برای توصيف پدیده مورد مطالعه استفاده می

 

 جامعه پژوهش

ر این د (.92شامل یک گروه از افراد یا موارد بوده که دارای معيارهای مورد نظر محقق باشند )

هایی بود که یکی از زوجين آنها دچار بيماری سرطان پژوهش جامعه دربرگيرنده تمامی خانواده

های بستری و یا درمانگاه بيمارستان شده و جهت درمان یا دریافت خدمات تسکينی به بخش

 نمودند.شهيد قاضی طباطبایی تبریز مراجعه می
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 مشخصات واحدهاي مورد پژوهش 

 این مطالعه شرکت داده شدند که واجد معيارهای زیر بودند:  هایی درخانواده

تشخيص قطعی سرطان در یکی از زوجين )با توجه به نمونه پاتولوژی و تایيد متخصص  -1

 انکولوژی ثبت شده در پرونده بالينی بيمار(.

ز د ااند که اکثر بيماران بعزیرا مطالعات نشان داده)ماه از تشخيص سرطان  3گذشت حداقل  -2

 .((87)دشونروانی با آن سازگار میماه از شنيدن خبر بد، از لحاظ  3گذشت 

 سال سن برای هر دو زوج 18داشتن حداقل  -3

 گذشت حداقل یک سال از زمان ازدواج زوجين -4

 عدم ابتلاء به بيماری شدید روانی زوجين بر اساس گزارش خود افراد -5

 دو همسری بودن مرد یا نازایی زننداشتن مشکل خانوادگی دیگر مانند  -6

 های مزمنعدم ابتلاء زوجين به دیگر بيماری -7

 داشتن سواد کافی جهت تکميل پرسشنامه -8

 داشتن رضایت جهت شرکت در مطالعه -9

 آگاهی بيمار و همسر وی از تشخيص قطعی سرطان -10

يص سرطان، ابتدا از یعنی آگاهی زوجين از تشخ 10باشد که در مورد بند لازم به توضيح می

ی ها طاین داده ،شد و در نهایتاطرافيان آنها و یا پرسنل درمانی در این زمينه سوال پرسيده می

گردید. مهمترین سوالاتی که از بيماران پرسيده مصاحبه خصوصی با بيمار و یا همسر وی تایيد می

 شد عبارت بودند از:می

 برید چيست؟ مشکل جسمی که از آن رنج می   

  توانيد به من بگویيد بيماریی که شما دارید چيست؟می 
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 فکر می کنيد چرا باید در بيمارستان بستری شوید؟ 

 کنيد؟چه نوع درمانی دریافت می 

 کنيد؟فکر می کنيد به چه دليل درمان دریافت می 

 اند؟ خانواده و پزشکتان در مورد بيماریتان به شما چه گفته 

ورتيکه بيمار یا همسر وی کلمه سرطان یا کانسر را استفاده ميکردند با پرسيدن این سوالات در ص

شد. لازم به ذکر است که این به معنی آگاهی آنان از تشخيص قطعی سرطان در نظر گرفته می

 د. باشوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز ميای اخلاقی در پژرویه مورد تایيد کميته منطقه

 

 گیريروش نمونه

تلزم انتخاب گروهی از افراد، رویدادها، رفتارها یا موارد دیگر جهت انجام یک گيری، مسنمونه

کند. نمونه یادآور گروه ها را مشخص میگيری فرآیند انتخاب نمونهمطالعه است. طرح نمونه

گيری، راهبرد منتخبی از افراد یا عناصری است که در مطالعه گنجانده شده است. روش نمونه

گيری باید معرف دهد. روش نمونهی انتخاب نمونه مورد مطالعه را نشان میمورد استفاده برا

 (.92جامعه مورد نظر بوده و باعث کاهش سوگيری و خطاهای نمونه شود )

ی گيرگيری از نوع دردسترس بود. دليل استفاده از این روش نمونهدر این مطالعه، روش نمونه 

ن شده برای جامعه و عدم وجود ليست تمامی يعياین بود که با توجه به معيارهای ورودی ت

 گيری در تصادفی وجود نداشت.زوجين واجد معيارهای مطالعه امکان نمونه

 

 

 حجم نمونه و نحوه تعیین آن
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ی ادر تحقيقات کمی که هدف، تعميم بخشيدن نتایج به جامعه است، حجم نمونه باید به اندازه

از نمونه را به جامعه تعميم دهد. تصميم در مورد حجم باشد که محقق بتواند نتایج بدست آمده 

گيری استفاده شده، نمونه، بسته به مواردی چون ميزان دقت مورد نياز در تحقيق، روش نمونه

 (.92همگن بودن و یکنواختی جامعه، مقدار هزینه و در دسترس بودن آنها بستگی دارد )

زوج که یکی از آنها مبتلا به  15اتی بر روی در این مطالعه حجم نمونه با انجام مطالعه مقدم

های بستری و درمانگاه انکولوژی بيمارستان شهيد قاضی سرطان بود و جهت درمان به بخش

نمودند تعين شد و بر اساس ميانگين، انحراف معيار و فاصله اطمينان طباطبایی تبریز مراجعه می

 نفر انجام شد.  202مطالعه بر روی نفر تعيين گردید و نهایتاً   200، حجم نمونه  95%

 

 محیط پژوهش

در این طرح، با توجه به اینکه بيمارستان شهيد قاضی طباطبایی تبریز مرکز اصلی درمان و 

 های بستری مردان وباشد، بخشمشاوره بيماران مبتلا به سرطان در استان آذربایجان شرقی می

 وان محيط پژوهش در نظر گرفته شد.زنان و درمانگاه انکولوژی این بيمارستان به عن

 

 هاابزار جمع آوري داده

آوری اطلاعات اوليه برای تحقيقات کيفی ها و ابزارهای مختلفی جهت جمعمحققين از روش

ک ها شامل یباشد. پرسشنامهکنند که یکی از مهمترین این ابزارها، پرسشنامه میاستفاده می

اطلاعاتی  تواندکنندگان میهای شرکتقق با تحليل پاسخباشند. محسری سوالات بسته یا باز می

ونه کنند و چگکنند، چگونه عمل ميگونه تفکر میدر مورد اینکه در مورد یک ایده یا نظر مردم چ

(. در این راستا با توجه به هدف مطالعه که توصيف درك 93کنند را به دست آورد)ریزی میبرنامه
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م ابتلاء یکی از زوجين به سرطان بود از پرسشنامه سنجش زوجين از عملکرد خانوادگی هنگا

 .عملکرد خانواده استفاده شد

گویه است که  60یک پرسشنامه  استاندارد دارای  FAD 1 "ابزار سنجش عملکرد خانواده"

 و همکاران Epstain2توسط  1963برای سنجش عملکرد خانواده بنا بر الگوی مک مستر در سال 

شامل سوالات  آیتم( 6ها را در ابعاد حل مساله )ن پرسشنامه عملکرد خانوادهتدوین شده است. ای

، 59 -52-43-18-29-14-3شامل سوالات  آیتم( 7، ارتباطات )2-12-24-38-50-60

 8، همراهی عاطفی )53-45-40-34-30-23-15-10-4شامل سوالات  آیتم( 9ها )نقش

شامل سوالات  آیتم( 8زش عاطفی )، آمي57-49-39-35-28-19-9-5شامل سوالات  آیتم(

-44-32-27-17-7شامل سوالات  آیتم( 9، کنترل رفتار )13-21-22-25-33-37-42-54

-36-31-26-20-16-11-8-6-1شامل سوالات آیتم(  13، و عملکرد کلی )47-48-55-58

دهد. پاسخ به هر آیتم برروی یک طيف ليکرت چهار مورد بررسی قرار می 41-46-51-56

گيرد.  می    تعلق 4تا  1تيب به آنها نمره ای از قویاً مخالف تا قویاً موافق قرار دارد که به ترگزینه

 بر اساس این نمرات، نمره حداقل و حداکثر برای هر بعد پرسشنامه تعيين شد.

. مایدگویه عملکرد خانواده در بعد حل مساله را تعيين مين 60گویه از  6در این پرسشنامه 

 است و پایين 24ره اخذ شده در این بعد که نشان دهنده ضعيفترین عملکرد می باشد بالاترین نم

 معرف عملکرد مطلوب خانواده در بعد حل مساله ميباشد. که (6امتياز )نمره  نتری

ن باشد که بالاتریگویه از پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده مربوط به بعد ارتباط می 7جمعاً 

 باشد.)بهترین عملکرد( می 7ترین ف ترین عملکرد( و پایين)ضعي 28امتياز کسب شده 

                                                 
1essment Device Family Ass 
2 Nathan Epstain 
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)ضعيف  36پردازد، بالاترین امتياز در این بعد، ها میگویه از پرسشنامه به بررسی بعد نقش 9

 .باشد)بهترین عملکرد( می 9ترین امتياز ترین عملکرد( و پایين

)ضعيف ترین  32ترین امتياز مورد است، بالا 8های مربوط به سنجش پاسخگویی عاطفی  گویه

 )بهترین عملکرد( ميباشد. 8عملکرد(و پایينترین امتياز 

)ضعيف ترین  32باشد. بالاترین نمره گویه از پرسشنامه مربوط به سنجش آميزش عاطفی می 8

 باشد.)بهترین عملکرد( می 8ترین امتياز عملکرد( و پایين

)ضعيف  36سنجد. بالاترین امتياز لکرد خانواده را میگویه از پرسشنامه نيز بعد کنترل رفتار عم 9

 باشد)بهترین عملکرد( می 9ترین امتياز ترین عملکرد( و پایين

متناسب با این شش بعد، از شش خرده مقياس برای سنجيدن  "ابزار سنجش خانواده"لذا  

 است. آنها، به علاوه ی خرده مقياس هفتم مربوط به عملکرد کلی خانواده تشکيل شده

گویه کلی در پرسشنامه نيز عملکرد کلی خانواده را مورد سنجش قرار  13لازم به ذکر است که 

 دهد. می

، تجزیه SPSS های به دست آمده، پس از جمع آوری وکد گذاری و وارد کردن در نرم افزاره داد

 %95ينان از آمار توصيفی جهت محاسبه ميانگين و انحراف معيار با فاصله اطم و تحليل شد.

 استفاده شد.

و همکاران این است که استفاده از آن، هم برای خانواده و هم  معایب این ابزار از نظر اپشتاین

های مشاهده، ممکن است قابل ها در محيطگير است. همچنين، رفتار خانوادهبرای محقق، وقت

يعی از اطلاعات را به دست تعميم به رفتار آنها در دنيای واقعی نباشد. مشاهده خانواده، حجم وس

 (.75دهد که تبدیل این اطلاعات به ابعاد قابل استفاده در بالين، سخت و پرهزینه است )می
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ای بود. گویه 53گویه دارد اما مطالعات اوليه مبتنی بر یک مقياس  FAD 60گرچه پرسشنامه 

این کار بر اعتبار خرده دهد که با ها نشان میهفت گویه نيز بعدها اضافه شد که نتایج گزارش

ها در پرسشنامه های خرده مقياسها به آنها اضافه شد، افزوده است. گویههایی که گویهمقياس

سوالی این مقياس توسط نجاریان، ملانقی و نوروزی در ایران مورد  53اند. فرم مشخص شده

 .(94).استفاده قرار گرفته است و توسط نجاریان استاندارد شده است

، 1شود: قویاً موافق=با استفاده از کليد ادامه داده می 4تا  1ه گذاری ابزار: به هر گویه نمره نمر

اند نمره معکوس هایی که توصيف عملکرد ناسالم. به گویه4، قویاً مخالف=3، مخالف=2موافق=

 1ن يها که هر یک بمعدل پاسخ به گویه تر است.کمتر نشانه عملکرد سالم شود. نمراتداده می

گردد. این ابزار شود، برای بدست آوردن نمرات هفت مقياس محاسبه می)ناسالم( می 4)سالم( تا 

های هر خرده گذاری آن و مشخص کردن گویهای دارد که فرآیند نمرهکليد و برگ پاسخنامه

 (.33)نمایدمقياس را نسبتاً آسان می

 

 اعتبار

از همسانی  92/0تا  72/0های خود از مقياس با ضرایب آلفای خرده "ابزار سنجش خانواده"

درونی نسبتاً خوبی برخوردار است. هيچ گزارش خارجی از اعتبار کلی مقياس در دست نيست، 

 هایهای اعتبار باز آزمایی هم در اختيار نيست. ضرایب اعتبار )هماهنگی درونی( و مشخصهداده

های تشکيل عه مقدماتی در خرده مقياسدانشجوی شرکت کننده در مطال 50آماری توزیع نمرات 
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به قرار زیر انجام شده است  1(1378که توسط ميرعنایت )دهنده پرسشنامه عملکرد خانواده 

 (:33است )

 

 انحراف استاندارد ميانگين کرونباخ αضریب عنوان خرده مقياس

 914/2 08/15 6329/0 حل مشکل

 057/3 60/14 6329/0 ارتباط

 208/3 58/22 4880/0 نقشها

 130/3 80/17 5614/0 همراهی عاطفی

 181/4 70/18 7455/0 آميزش عاطفی

 570/3 56/20 5980/0 کنترل رفتار

 061/5 94/28 7444/0 عملکرد کلی

633/20 63/138 9097/0 کل مقياس  

ها، پاسخگویی عاطفی، های حل مشکل، ارتباط، نقشضرایب آلفای کل مقياس و خرده مقياس

، 61/0، 92/0( به ترتيب 1379فی، کنترل رفتار و عملکرد کلی در پژوهش امينی )آميزش عاط

 1(.33)گزارش شده است 81/0و  61/0، 65/0، 64/0، 72/0، 38/0

                                                 
ساله شهرستان خمينی شهر به  30-20(. مقایسه سلامت عمومی دانشجویان مجرد و متاهل 1378مير عنایت،ا.) 1

 راهنمایی دکتر باقر ثنایی. پایان نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده. گروه مشاوره، دانشگاه آزاد، واحد رودهن.
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های آن به ترتيب فوق در پژوهش رضایی همين ضرایب آلفا برای کل مقياس و خرده مقياس

 .(33)گزارش شد 73/0و  38/0، 61/0، 42/0، 63/0، 66/0، 91/0( برابر 1378)

 روایی

ها خارج کنيم، شش خرده مقياس دیگر این اگر خرده مقياس عملکرد کلی را از تجزیه و تحليل

تا حدی دارای روایی همزمان و  "ابزار سنجش خانواده"ابزار نسبتاً از استقلال برخوردارند. 

مقياس "ساله، با  60زوج حدوداً  178بين است. این ابزار در یک مطالعه مستقل روی پيش

همبستگی متوسط داشت و قدرت نسبتاً خوبی برای پيش بينی  "والاس -رضایت زناشویی لک

نشان داده است. به علاوه این ابزار با قدرت  "مقياس روحيه سالمندی فيلادلفيا"نمرات 

ود بالينی در هر هفت خرده مقياس خهای غيرهای بالينی و خانوادهدهمتمایزسازی اعضای خانوا

 .(33ها شناخته شده است )دارای روایی خوبی برای گروه

 

 روش اجرا

پس از کسب معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و دریافت موافقت و 

ای اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کسب اجازه از مدیریت مجوز از کميته منطقه

یی تبریز برای انجام تحقيق، پژوهشگر به بيمارستان مراجعه نموده بيمارستان شهيد قاضی طباطبا

و ضمن ارائه معرفی نامه به سرپرستاران و توضيح علت و نحوه انجام مطالعه، ابتدا با بيماران 

ها یا مراجعين سرپایی درمانگاه سرپایی آشنا شده، و با مصاحبه کوتاه با بيمار و بستری در بخش

ش در مورد آگاهی بيمار از تشخيص سرطان خود، اطلاعاتی در مورد علت پرسش از پرستاران بخ

و نحوه انجام پژوهش، مختار بودن برای شرکت در تحقيق و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات 

شد. پس از جلب رضایت بيماران جهت شرکت در پژوهش، پرسشنامه سنجش به بيماران داده می
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 ها، درران بيماران بستری در بخششد. در مورد همسا گذاشته میعملکرد خانواده، در اختيار آنه

ان ، برای ملاقات، به بيمارستشده بودیمگ ساعات ملاقات بيمارستان یا ساعاتی که با بيمار هماهن

ایی نيز اکثر زنان بيمار همراه همسران خود جهت انجام ویزیت شد. در درمانگاه سرپمراجعه می

های زوجين برای حفظ محرمانه بودن کردند. پرسشنامهی مراجعه میو یا دریافت شيمی درمان

 شد. های مجزا و بدون تماس زوجين با همدیگر تحویل داده و گرفته می ها در اتاقداده

 

 ملاحظات اخلاقی 

 در این مطالعه اصول اخلاقی زیر رعایت گردید:

  تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز -

 اخذ رضایت از مدیریت بيمارستان شهيد قاضی طباطبایی تبریز -

 ای اخلاقی در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریزکسب اجازه از کميته منطقه -

 معرفی محققين به مسئولين بيمارستان شهيد قاضی طباطبایی تبریز -

 های پژوهشکسب رضایت کتبی آگاهانه از واحد -

 در مورد محرمانه بودن اطلاعات دادن اطمينان به واحد های پژوهش -

 ها رعایت اصول اخلاقی در استفاده از سایر منابع و پژوهش -

ارائه نتایج پژوهش به مسئولين مراکز تحقيقاتی در صورت تمایل آنها به استفاده از نتایج  -

 .مطالعه
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ه و تحليل یسی و تجزشده با توجه به اهداف پژوهش مورد برر یدر این فصل داده های جمع آور

پاسخ های داده شده به پرسشنامه پژوهش، مبنا تجزیه و تحليل پژوهش  ،گيرند. در واقعی قرار م

مورد   13SPSSحاضر را تشکيل می دهد که با استفاده از اصول علمی آمار و همچنين نرم افزار 

 ه پاسخ داد.وهش مربوطد تا در پایان بتوان به سوالات پژگير یتجزیه و تحليل قرار م

ی م       استفاده جداولدر سطح آمار توصيفی از فراوانی، درصد، مانگين، انحراف معيار، در قالب 

شود و در سطح آمار استنباطی از آزمون ها و روش های مناسب استفاده شده است )سطح معنی 

 در نظر گرفته شده است(.  P >05/0 داری در آزمون های مورد استفاده

جدول خلاصه شده  11حاصل از پژوهش پس از بررسی و تجزیه تحليل آماری در یافته های 

 است که به قرار زیر می باشد:

 اجتماعیامنه اطمينان برخی متغيرهای فردی اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار و د -

 آورده شده است. 1وابسته به بيماری بيماران مبتلا به سرطان در جدول   )کمی و کيفی(

ی اجتماعردی اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار و دامنه اطمينان برخی متغيرهای ف  -

 2)کمی و کيفی( وابسته به بيماری در همسران بيماران شرکت کننده در مطالعه در جدول 

 آورده شده است.

ب کساطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارهای استنباطی نمرات  -

 3شده شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک بيمار و سالم در بعد حل مساله در جدول 

 آورده شده است.

اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارهای استنباطی نمرات کسب  -

 4شده شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک بيمار و سالم در بعد کنترل رفتار در جدول 

 ورده شده است.آ
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اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارهای استنباطی نمرات کسب  -

آورده  5شده شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک بيمار و سالم در بعد ارتباطات در جدول 

 شده است.

 اطی نمرات کسباطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارهای استنب -

آورده  6شده شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک بيمار و سالم در بعد نقش در جدول 

 شده است.

اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارهای استنباطی نمرات کسب  -

دول جشده شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک بيمار و سالم در بعد پاسخگویی عاطفی در 

 آورده شده است. 7

اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارهای استنباطی نمرات کسب  -

 8شده شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک بيمار و سالم در آميزش عاطفی در جدول 

 آورده شده است.

ی استنباطی نمرات کسب اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارها -

 9شده شرکت کنندگان در مطالعه به تفکيک بيمار و سالم در بعد عملکرد کلی در جدول 

 آورده شده است.

ی ارتباط برخمارهای استنباطی انحراف معيار، دامنه اطمينان و آ اطلاعات مربوط به ميانگين، -

وع ت، نوع بيماری و ن، مانند جنس، شغل، تحصيلابيماران مبتلا به سرطانکيفی مشخصات 

ش با گزار زندگی و متغيرهای کيفی مانند سن ازدواج، تعداد فرزندان، مدت زمان بستری و ...

 آورده شده است. 10جدول آنها از عملکرد خانوادگی در 

ی ارتباط برخاطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، دامنه اطمينان و آمارهای استنباطی  -

ن سالم، مانند جنس، شغل، تحصيلات، نوع زندگی و متغيرهای کيفی کيفی همسرامشخصات 
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آورده  11جدول با گزارش آنها از عملکرد خانوادگی در  مانند سن ازدواج، تعداد فرزندان و ...

 شده است.

 

 

 : 1-1جدول 

 اجتماعی و وابسته به بیماري در بیماران شركت كننده در مطالعه-برخی مشخصات فردي

CI 95% متغيرهای کمی ميانگين ف معيارانحرا 

 سن 46/1 10/7 48 -2/44

 تعداد فرزندان 2/3 1/6 6/2 -0/2

 سن بزرگترین فرزند 18/2 13/2 6/20 -9/15

 سن ازدواج 20/2 13 5/22 -17/9

 زمان تشخيص 0/6 1/1 0/8 -0/6

 تعداد دفعات بستری 4/8 2/6 3/5 -4/4

 

دامنه اطمينان برخی متغيرهای فردی اجتماعی و وابسته  در جدول فوق ميانگين، انحراف معيار و

به بيماری بيماران مبتلا به سرطان شرکت کننده در مطالعه گزارش شده است. همانطور که 

ماه از زمان تشخيص بيماری آنها  6سال بوده و  1/46مشاهده می شود ميانگين سن بيماران 

 گذشته است.
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 : 2-1جدول 

 تماعی و وابسته به بیماري در بیماران شركت كننده در مطالعهاج-برخی مشخصات فردي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شغل آنان   ،درصد( 5/76) شود، اکثر بيماران مرد بودندهمانگونه که در جدول فوق دیده می

مبتلا به سرطان   درصد(، 5/48) دارای تحصيلات دانشگاهی بودند ،درصد( 7/41) کارمندی بود

اکثر  درصد(. 8/78) کردنددرصد( و با همسر و فرزندان خود زندگی می 6/32) خون بودند

ت جسمانی و روحی بهتری نسبت به زنان دارا اینکه مردان وضعي بيماران مرد بودند، به دليل

 بودند و توانایی لازم برای همکاری محقق را دارا بودند.

 یفيکی رهايمتغ هازیرگروه تعداد درصد

 جنس مرد 101 5/76

 زن 31 5/23

 شغل دارخانه 20 2/15

 کارمند 55 7/41

 ینظام 3 3/2

 کشاورز 1 8/0

 بازنشسته 23 4/17

 یدانشگاه 4 0/3

 شغل آزاد 26 7/19

 لاتيتحص ییابتدا 23 4/17

 پلمید 44 3/33

 یدانشگاه 64 5/48

 یمارينوع ب خون 43 6/32

 گوارش 26 7/19

 پستان 9 8/6

 ضهيپروستات و ب 16 1/12

 ریسا 31 5/23

 ینوع زندگ همسر با 28 2/21

 با همسر و فرزندان 104 8/78



 

 82 پژوهش یافته هاي 

 

 : 1-2ول جد

 شركت        اجتماعی و وابسته به بیماري در همسران بیماران -برخی مشخصات فردي

 كننده در مطالعه

 

در جدول فوق ميانگين، انحراف معيار و دامنه اطمينان برخی متغيرهای فردی اجتماعی و وابسته 

شده است.  به بيماری در همسران بيماران مبتلا به سرطان شرکت کننده در مطالعه گزارش

 می باشد.        سال 1/46همانطور که مشاهده می شود ميانگين سن همسران، مشابه بيمارن و 

  

CI 95% متغيرهای کمی ميانگين انحراف معيار 

 سن 1/46 7/10 2/44-9/47

 تعداد فرزندان 3/2 5/1 5/2-2/2

 سن فرزندان 2/18 1/13 9/15-4/20

 سن ازدواج 1/20 0/13 9/17-4/22
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 : 2-2جدول

اجتماعی و وابسته به بیماري در همسران بیماران شركت -برخی مشخصات فردي

 كننده در مطالعه

 

 یفيکی رهايمتغ هازیرگروه تعداد درصد

 جنس مرد 27 29

 زن 66 71

 شغل دار خانه 43 2/46

 کارمند 25 9/26

 بازنشسته 7 5/7

 یدانشگاه 5 4/5

 آزاد 13 14

 لاتيتحص ییابتدا 15 1/16

 پلمید 40 43

 یدانشگاه 37 8/39

 یزندگ نوع همسر با 20 5/21

 فرزندان و همسر با 72 4/77

 

 درصد(، 71)ن بودندبيماران ز شود بيشتر همسرانهمانگونه که در جدول فوق دیده می

و با همسر  )درصد 43) دارای تحصيلات دیپلم بودند درصد(، 6/46)داری بودشغل آنان خانه

 .(4/77)کردندو فرزندان خود زندگی می

 

  



 

 84 پژوهش یافته هاي 

 

 : 3جدول

ماران مبتلابه سرطان وهمسران سالم آنها در بعد حل یسه نمرات كسب شده بیمقا

 مساله

 

شود بين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنان از همانگونه که در جدول فوق دیده می

 داری دیده نشد.ل مساله تفاوت آماری معنینظر ح

  

ر ن بيانگيم یآماری هاشاخص

ی مبنا
100 

CI95% 

انحراف 

 اريمع

افراد بيمار و  نيانگيم

 همسران سالم

 ريمتغ

p t df 

23/0 1/1 223 
حل  سالم 8/10 8/2 4/11 -2/10 34

 ماريب 4/10 1/2 8/10 -1/10 7/32 مساله
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 : 4جدول

 مقایسه نمرات کسب شده بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنها در بعد کنترل رفتار

 رب نيانگيم یآماری هاشاخص

ی مبنا
100 

ی شاخصها

 یآمار
 

 انحراف

 اريمع
 نيانگيم

 افراد بيمار و

همسران 

 سالم

 ريمتغ
p t df 

73/0 34/0 223 

  سالم 19/9 2/9 5/20 -19/3 4/55

 کنترل

 ماريب 19/8 2/9 3/20 -19/3 1/55 رفتار

 

شود بين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنان از نظر کنترل همانگونه که در جدول فوق دیده می

 داری دیده نشد.رفتار تفاوت آماری معنی
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 : 5جدول

 بعد در آنها سالم همسران و سرطان به مبتلا مارانیب شده كسب نمرات سهیمقا

 ارتباطات

 

شود بين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنان از نظر ارتباطات همانگونه که در جدول فوق دیده می

 داری دیده نشد.تفاوت آماری معنی

 

 

 

  

 یآماری هاشاخص
 

 ن بريانگيم

 100ی مبنا

ی شاخصها

 یآمار
 

انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

افراد بيمار و 

 همسران سالم
 ريمتغ

p t df 

05/0 9/1  223 

 سالم 13/7 2/9 3/14 -13/1 49

 ارتباطات

51/4 14- 4/14 2/3 14/4 
 ماريب
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 :6جدول

 هاشنق  بعد در آنها سالم همسران و سرطان به مبتلا مارانیب شده كسب نمرات سهیمقا 

 

ن سالم آنان از نظر نقش شود بين بيماران مبتلا به سرطان و همسراهمانگونه که در جدول فوق دیده می

 داری دیده نشد.تفاوت آماری معنی

 

 

 

  

 ن بريانگيم یآماری هاشاخص

 100ی مبنا

ی شاخصها

 یآمار
 

انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

افراد بيمار و 

 همسران سالم
 ريتغم

p t df 

89/0 53/0 223 

54/9 
18/9- 

5/20 
 سالم 19/7 3/8

 

 نقش
54/2 

18/9- 

1/20 
 ماريب 19/5 3/3
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 : 7جدول

ماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنها در بعد یسه نمرات كسب شده بیمقا

 پاسخگویی عاطفی

 

شود بين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنان از نظر همانگونه که در جدول فوق دیده می

 داری دیده نشد.پاسخگویی عاطفی تفاوت آماری معنی

 

 

  

 رب نيانگيم یآماری هاشاخص

 100ی مبنا

ی هاشاخص

 یآمار
 

 انحراف

 اريمع
 نيانگيم

افراد بيمار 

همسران  و

 سالم

 ريمتغ

p t df 

36/
0 

90/0  
22

3 

54/6 16/8- 1/18 3/2 17/4 
 سالم
 ییپاسخگو 

 یعاطف
55/8 17/3- 3/18 3 17/8 

 ماريب
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 : 8جدول

به سرطان و همسران سالم آنها در بعد آمیزش ماران مبتلا یسه نمرات كسب شده بیمقا

 عاطفی

 

شود بين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنان از نظر آميزش همانگونه که در جدول فوق دیده می

 داری دیده نشد.عاطفی تفاوت آماری معنی

 

 

  

 یآماری هاشاخص
ر ن بيانگيم

ی مبنا
100 

ی شاخصها

 یآمار
 

انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

افراد بيمار و 

 همسران سالم
 ريمتغ

p t df 

09/0 6/1  223 
زش يآم سالم 15/4 3/8 2/16 -14/6 48/3

 ماريب 16/2 2/9 7/16 -15/7 50/7 یعاطف
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 :9جدول

ماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنها در بعد عملکرد یسه نمرات كسب شده بیمقا

 كلی

 

شود بين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنان از نظر عملکرد ه میهمانگونه که در جدول فوق دید

 .داری دیده نشدکلی تفاوت آماری معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :10جدول

 یآماری هاشاخص
 

 نيانگيم

ی برمبنا
100 

ی شاخصها

 یآمار
 

انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

افراد بيمار 

 وهمسران سالم
 ريمتغ

p t df 

09/0 6/1  223 

  سالم 24/9 5 9/25 -23/8 47/9

عملکرد 

 25/9 4/3 7/265-25/2 49/9 یکل
 ماريب
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بررسی ارتباط برخی مشخصات بیماران مبتلا به سرطان با گزارش آنها از عملکرد 

 عملکرد كلی خانوادگی در بعد

 متغير هازیرگروه نگينميا انحراف معيار شاخص های آماری

03/1=t  130و= Df 

30/0=P 
 زن 26.67 4.82

 جنس
 مرد 25.71 4.12

77/0=t  3و= Df 

50/0=P 

 ابتدایی 26.30 3.95

 دیپلم 26.43 3.53 ميزان تحصيلات

 دانشگاهی 25.48 4.87

19/2=t  6و=Df  

04/0=P 

 آزاد 26.57 4

 شغل

 دانشگاهی 22.25 3.20

 خانه دار 26.15 3.81

 کارمند 26.85 4.99

 بازنشسته 23.82 2.40

7/0=t  6و= Df 

64/0=P 

 خون 25.74 4.77

 نوع بيماری

 پستان 27.66 6.12

 گوارش 25 3.70

 ژنيتال 25.31 4.15

 سایر 26.80 3.90

50/1- =t  130و= Df 

13/0=P 

 با همسر 24089 3.05
 نحوه زندگی

 سر و فرزندانبا هم 26.26 4.54

74/0=P 02/0 - =r سن 

58/0=P 04/0=r تعداد فرزندان 

01/0=P 21/0 =r  سن بزرگترین

 فرزند

02/0=P 20/0 =r سن ازدواج 

73/0=P 03/0 =r اخير مدت بستری 

61/0=P 
04/0 - =r 

طول مدت آگاهی 

 از تشخيص
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سن ازدواج و سن بزگترین های شغل، شود در مورد مشخصههمانگونه که در جدول فوق دیده می

داری با عملکرد کلی خانواده از دید بيماران مبتلا به سرطان وجود داشت. فرزند رابطه آماری معنی

 و r=21/0 )           افزایش سن بزرگترین فرزند(  p=02/0 و r=20/0 ) با افزایش سن ازدواج

01/0=p ) دار و دارای شغل آزاد عملکرد نهشود و بيماران کارمند، خاعملکرد خانودگی بهتر می

بهتری نسبت به بيماران بازنشته و یا دارای شغل دانشگاهی داشتند. در سایر موارد رابطه آماری 

داری بين عملکرد کلی خانوادگی با برخی مشخصات همسران بيماران مبتلا به سرطان معنی

 وجود نداشت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 93 پژوهش یافته هاي 

 

 : 11جدول

مبتلا به سرطان با گزارش آنها  همسران بیمارانصات بررسی ارتباط برخی مشخ

 عملکرد كلی از عملکرد خانوادگی در بعد

 

 شاخص های آماری
انحراف 

 معيار
 متغير هازیرگروه ميانگين

40/1=t  91و=Df  

53/0=P 

 زن 39/25 80/4
 جنس

 مرد 77/23 53/5

68/1=t  3و=Df  

17/0=P 

 ابتدایی 06/26 71/4

 دیپلم 12/25 64/5 ميزان تحصيلات

 دانشگاهی 51/24 30/4

60/0=t  4و=Df  

66/0=P 

 آزاد 31/6 23/23

 شغل

 دانشگاهی 40/24 28/3

 خانه دار 60/25 30/5

 کارمند 96/24 54/4

 بازنشسته 14/24 84/3

01/0=t  1و=Df  

90/0=P 

با چه کسی  با همسر 80/24 32/4

 ا همسر و فرزندانب 95/24 29/5 کنيدزندگی می

70/0=P 03/0 - =r سن 

73/0=P 03/0 =r تعداد فرزندان 

53/0=P 06/0 =r  سن بزرگترین

 فرزند

63/0=P 05/0 =r سن ازدواج 

 

داری بين عملکرد کلی خانوادگی با شود رابطه آماری معنیهمانگونه که در جدول فوق دیده می

 ن وجود نداشت.برخی مشخصات همسران بيماران مبتلا به سرطا
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درک زوجین از عملکرد خانواده هنگام و قوع سرطان در یکی از "هدف از مطالعه حاضر 

بيمارستان شهيد قاضی طباطبایی تبریز  مراجعه کننده به زوجينکه در آن  می باشد "آنها

بتدا نتایج ادر این فصل  می گردد.. این فصل به منظور تعبير و تفسير یافته ها ارائه نمودندشرکت 

سپس نتيجه گيری نهایی آورده شده  شده،حاصل از مطالعه با نتایج مطالعات مشابه مقایسه 

حدودیت های پژوهش  و پيشنهاداتی برای پژوهش های بعدی م، کاربرد یافته هادر ادامه، است. 

 شده است.   مطرح 

 

 تفسیر یافته ها: بحث و  

زوج بودند. که یکی از آنها مبتلا به یکی از انواع سرطان  101نمونه ها در این پژوهش شامل 

در  5/76ماه از زمان تشخيص آنها می گذشت.  6سال بود و  1/46بود.ميانگين سن نمونه ها 

 صد بيماران مرد بودند.اکثر بيماران کارمند و دارای تحصيلات دانشگاهی بودند.

بررسی عملکرد خانواده در  "نتایج مطالعه حاضر در راستای هدف اول مطالعه تحت عنوان 

از نظر بيماران و همسارن نشان داد  "هنگام وقوع سرطان در یکی از زوجین بعد حل مساله

اده در بعد حل مساله مختل شده است و در محدوده طبيعی قراردارد. سالم آنها عملکرد خانو

نا ماری معآبين بيماران مبتلا به سرطان و همسران سالم آنها در بعد حل مساله تفاوت  همچنين

 دار وجود ندارد.

)سوئيس، آلمان، اتریش، دانمارك، بریتانا، فنلاند( کشور اروپایی  ششیک مطالعه در  ،این راستا در

تایج ن .روی بيماران مبتلا به سرطان و فرزندان آنها با هدف تعيين عملکرد خانواده انجام شد بر

 به طور کلی عملکرد خانواده ها در محدوده طبيعی قرار داردنظر فرزندان و والدین،  نشان داد از

قایسه مطالعه ای که به م در  ،(. همچنين19مختل نشده است)مانند سایر ابعاد و بعد حل مساله 
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عملکرد خانواده های سالم و خانواده های دارای عضو مبتلا به سرطان پرداخته است بعد حل 

 .(51با و بدون عضو بيمار تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند) ءمساله خانواده ها

در کشور هلند یک مطالعه جهت بررسی  رابطه عملکرد خانواده و مشکلات  2007در سال 

انجام شد.  در این   Gazendam1 وجوانان دارای والدین مبتلا به سرطان توسطعاطفی و رفتاری ن

 .قرار گرفتندبررسی  ند مورد مبتلا به سرطان بودآنها خانواده که یکی از زوجين  209مطالعه 

وده را بالاتر از محدعملکرد خانواده در بعد حل مساله و سایر ابعاد شرکت کنندگان در این مطالعه، 

عملکرد خانواده در این خانواده ها نسبت به زمان قبل از  ،ارش کردند. به عبارت دیگرنرمال گز

که با هدف تعيين عملکرد خانواده در بيماران  ای اما در مطالعه (.90وقوع سرطان بهتر شده بود )

مبتلا به صرع انجام شده است، نتایج نشان داد که در چنين خانواده هایی که دارای عضو مبتلا 

 .(95صرع می باشد، عملکرد خانواده در بعد حل مساله مختل شده است) به

حل مساله عملکرد خانواده در بعد در تبيين علت رابطه بين وجود بيماری  مزمن در خانواده و 

مجبور به  اهه می توان گفت وجود بيماری و تداوم آن در خانواده ها، باعث می شود که خانواد

خود شوند. در این خانواده ها راهکارهایی که برای مقابله و کنترل تغيير حوزه های کارکردی 

می ن  یا اینکه به روش مناسبی انجام  و اغلب ناکارآمد هستند ،بيماری در پيش گرفته می شوند

 . بنابر این طبق نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، شاید بتوان چنين نتيجه گرفت(96شوند)

کارآمدتر و موثرتر هستند و  ایرانی برای سازگاری با بيماری احتمالاً راهکارهای خانواده های که

که به دليل بروز سرطان در خانواده به وقوع می  یهم بيماران و هم همسران آنها درگير مسائل

شاید علت این امر مربوط به این باشد که بيماران مبتلا به سرطان با مشکلات  .پيوند نيستند

و لازم است مهارت حل مساله خود را به مرور زمان تقویت کنند، بنابراین زیادی روبرو می شوند 

                                                 
1 Donofrio-Gazendam 
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 اب از طرف دیگر باز، با توجه به اینکه این بعد از عملکرد خانواد در آنها دچار مشکل نمی شود و

 منفی تعامل چه هر دهد، می رخ بيشتر مساله حل زوجين مهارت بين مثبت تعامل افزایش

(. دليل تفاوت در 97می افتد) اتفاق کمتر مذاکره یا مساله حل مهارت یابد، می افزایش زوجين

 می تواند وجود تعاملات مثبت در خانواده ها و در بين زوجين ایرانی باشد.  یافته ها احتمالاً

عملکرد خانواده در بعد  " عنوان تحت مطالعه دوم هدف راستای در حاضر مطالعه نتایج 

از نظر بيماران و همسران  که  داد نشان  "زوجین از یکی رد سرطان وقوع هنگام ارتباطات

دارد و سالم آنها عملکرد خانواده در بعد ارتباطات مختل نشده است و در محدوده طبيعی قرار 

 يازاتامت و ارتباطات بعد در سرطان به مبتلا بيماران توسط شده کسب امتيازات بينهمچنين 

  وجود ندارد. معنادار آماری تفاوت طهحي این آنها در سالم همسران شده کسب

 یم   محسوب خانواده عملکرد ابعاد مهمترین عنوان ارتباطات به و مساله حل بعد کلارك نظر از

 انفرزند و سرطان به مبتلا بيماران روی مطالعه انجام شده توسط اسميت بر نتایج (.77)شوند

شرکت  والدین و ق گزارش فرزندانطب حاکی از آن است که خانواده عملکرد جهت تعيين آنها

 مختل ها خانواده این ارتباطات در بعد عملکرد خانواده، در کل، مناسب است و کننده در مطالعه،

 (.19)است نشده

در چند کشور اروپایی با هدف تعيين عملکرد  چند مرکزیدیگری که  به صورت  مطالعه در

 رطانس به مبتلا والدین دارای تاری نوجوانانرف و عاطفی خانواده و بررسی ارتباط آن با مشکلات

 سرطان، به والدین از یکی ءابتلا انجام شده است، نوجوانان شرکت کننده در مطالعه، هنگام

 (.90)ابعاد را بهتر گزارش نموده اند سایر بعد ارتباطات و در خانواده عملکرد
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ه هایی که دارای فرد مبتلا به خانواد نشان می دهد مطالعات انجام شده در سایر کشورهانتایج  

های روانی، مشکلات مزمن دستگاه گوارش و  مانند بيماریهای مزمن  سرطان یا سایر بيماری

 .(51،95،98،99ند)هستند، در بعد ارتباطات دچار ضعف شده اصرع 

در بررسی فاکتورهای مداخله کننده در قضاوت بيماران نسبت به سرطان سينه،  ،همچنين

 . (87ه در بعد ارتباطات اختلال وجود دارد که با نا اميدی در زنان مبتلا همراه است)مشاهده شد ک

 اثرات فيزیکی به نظر می رسد که این عدم همخوانی می تواند به دليل تفاوت در ماهيت، نوع و

 های مختلف باشد.   و روانی خاص و ویژه در بيماری

 و ه ارتباط معنادار با اضطراب بيماران داردبعد ارتباطات تنها متغير عملکرد خانواده است ک

ی م      سطوح بالاتری از اضطراب را تجربه  ،بيمارانی که دچار اختلال در بعد ارتباطات شده اند

ر حاض ه بيماران شرکت کننده در مطالعه می توان چنين گزارش نمود ک ،. بنابراین(77کنند)

 ند. احتمالا ميزان اضطراب کمتری را تجربه کرده ا

برقراری الگو های ارتباطی سالم و توام با همدردی بين زوجينی که یکی از آنها مبتلا به سرطان 

است، به آنها کمک می کند که ارزیابی مثبت و واقع گرایانه از استرس داشته باشند و به یک 

 .(100درك متقابل در مورد سرطان و  اثرات آن و نيز موضوعات مهم زندگی خودشان برسند)

نتایج مطالعه حاضر می تواند نشان دهنده این باشد که زوجين شرکت کننده در این مطالعه 

توانایی برقراری الگوهای ارتباطی سالم در خانواده را داشته و قادر بوده اند که در زمان وقوع 

 بحران در خانواده ارزیابی مثبت از استرس داشته و با آن به طور موثر سازگار شوند. 

عملکرد خانواده در  بررسی" عنوان تحت مطالعه سوم هدف راستای در حاضر مطالعه نتایج

از نظر بيماران و همسران  که داد نشان  "زوجین از یکی در سرطان وقوع هنگامبعد نقش ها 

سالم آن ها عملکرد خانواده در بعد نقش ها مختل نشده است و در محدوده طبيعی قرارداد، 
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 زاتامتيا و ها نقش بعد در سرطان به مبتلا بيماران توسط شده سبک امتيازات بين همچنين

ندارد. به عبارت دیگر  به  وجود معنادار اماری تفاوت حيطه این در آنها سالم همسران شده کسب

نظر می رسد که بعد نقشها در خانواده های مورد مطالعه تحت تاثير بيماری سرطان قرار نگرفته 

 است.

 نهاآ فرزندان و سرطان به مبتلا بيماران روی های اروپایی بر کشور م شده درانجا نتایج مطالعه 

 هخانواد این در ها نقش بعد و مثبت بوده عملکرد خانواده از والدین و داد که درك فرزندان نشان

 (.19)است نشده مختل ها

 کلاتمش و خانواده عملکرد رابطه بررسی جهت هلند کشور مطالعه در نيز یک 2007 سال در

شد. شرکت کنندگان این پژوهش  انجام سرطان به مبتلا والدین دارای نوجوانان رفتاری و عاطفی

 زوجينی بودند که یکی از آنها مبتلا به سرطان بوده و معيارهای ورود به مطالعه را داشتند. نتایج

 (.90)است دهش بهتر خانواده عملکرد ابعاد سایر و ارتباطات  بعد در خانواده عملکرد داد نشان

 صرع، جهت تعيين عملکرد خانواده، نتایج نشان دادند که به مبتلا بيماران روی بر مطالعه ای در

 اختلال دچار ها نقش بعد با وجود یک عضو دارای بيماری مزمن در خانواده، عملکرد خانواده در

 (. 95) نشده است

مراحل پيشرفته بيماری تغيير در در  که نشان می دهد دارد وجود شواهدی  Given1 نظر از اما

های اعضای خانواده رخ می دهد و بار تحميل شده بر مراقبت کنندگان باعث افت کيفيت  نقش

همچنين همسران زنان مبتلا به سرطان . (101زندگی بيماران و خانواده های آنها می گردد )

ن خود را نيز به دوش  های همسرا های خود را ایفا می کنند، نقش سينه علاوه بر اینکه  نقش

فرزندان والدین مبتلا به سرطان نيز به نوبه خود تغيير در نقش را تجربه می  .(89می گيرند)

                                                 
1 ven BarbaraGi 
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کنند، بخصوص هنگامی که مادران بيمار می باشند، فرزندان مجبورند علاوه بر تحمل مسائل 

شدن یا توانایی روانی مربوط به بيماری مادرانشان در مواقع عدم حضور مادر به دليل بستری 

 (.102جسمی ناکافی، به امور منزل بپردازند. )

های خانواده تحت تاثير سرطان  بنابر این وقتی نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که بعد نقش

از یک سو نشان  ها خانواده اینبه نظر می رسد که عدم تغيير در نقش ها در قرار نمی گيرد، 

وجود روابط خاص خانوادگی  از سوی دیگر حاکی از فرهنگ و مثبت و تعيين کننده تاثير دهنده

در شرایط بحران در بين خانواده های ایرانی باشد. زیرا تاثير تشخيص یک بيماری تهدید کننده 

ها بستگی زیادی به فرهنگ و روابط اجتماعی حاکم بر جامعه  مانند سرطان بر عملکرد خانواده

و نمی توان یافته های جوامع مختلف در مورد خانواده به راحتی  در نتيجه، .(89،101دارد)

 .تعميم داد یکدیگربه  مولفه های مربوط به آن را

عملکرد خانواده در  بررسی " عنوان تحت مطالعه چهارم هدف راستای در حاضر مطالعه نتایج

از نظر  که داد نشان  "زوجین از یکی در سرطان وقوع هنگام بعد پاسخگویی عاطفی

و همسران آنها عملکرد در بعد پاسخگویی عاطفی مختل نشده است و در محدوده طبيعی  بيماران

 گوییپاسخ بعد در سرطان به مبتلا بيماران توسط شده کسب امتيازات بينقرار دارد و همچنين 

  .ندارد وجود معنادار آماری تفاوت حيطه این در آنها سالم همسران شده کسب امتيازات و عاطفی

طالعات انجام شده در کشورهای مختلف  که به منظور تعيين عملکرد خانواده بيماران در برخی م

و فرزندان آنها صورت گرفته است، نتایج حاکی از آن بوده است که عملکرد خانواده ها در بيماران 

 (.19و 77مبتلا به سرطان و فرزندانشان در بعد پاسخگویی عاطفی مختل نشده است)
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 مشکلات و خانواده عملکرد رابطهنجام شده در کشور هلند، جهت بررسی همچنين در مطالعه ا

سرطان، مشخص شد که از نظر فرزندان و  به مبتلا والدین دارای نوجوانان رفتاری و عاطفی

 (.90والدین، عملکرد خانواده در بعد پاسخگویی عاطفی بهتر شده است)

ویی عاطفی عملکرد خانواده مشاهده شده در برخی از بيماریهای مزمن نيز اختلال در بعد پاسخگ

است. به عنوان مثال هنگام بررسی عملکرد خانواده والدینی که جراحی مغز انجام داده اند، در 

( و یا بررسی 102گزارشات فرزندان آنها اختلال در بعد پاسخگویی عاطفی مشاهده شده است )

 ،همچنين (.95اختلال در این بعد است) عملکرد خانواده بيماران مبتلا به صرع نيز حاکی از وجود

مردان مبتلا به افسردگی مزمن، اختلال در بعد پاسخگویی عاطفی دارند که با شدت افسردگی 

 (.105آنها ارتباط معنادار دارد)

اما در خانواده های مورد مطالعه در پژوهش حاضر، پاسخگویی عاطفی خانواده از لحاظ کمی و 

شزا است. در توجيه تضاد در یافته های مطالعه حاضر و مرور بر متون کيفی متناسب با موقعيت تن

چگونگی پاسخگویی اعضای خانواده نسبت به تنش می تواند وضعيت انجام شده می توان گفت، 

روانی بيماران را تحت تاثير قرار دهد. به عبارت دیگر هنگامی که بيمار نمی تواند در دوران تنش 

در تایيد این  .(89دریافت کند، شدت افسردگی بيمار بيشتر می شود) پاسخ همدلانه از خانواده

نيز نشان داد که مردان بيمار نسبت به زنان بيمار امتيازات  2011مساله، مطالعه فبر در سال 

 .(105بالاتری در بعد پاسخگویی عاطفی دارند و در نتيجه شدت افسردگی در آنها بيشتر است)

ایی ابراز هيجانات هم از نوع مثبت و هم منفی، مختل شده است. در چنين خانواده هایی توان

وجود اختلال در زمينه صميميت و نزدیکی بين اعضای خانواده ممکن است یکی از دلایل عملکرد 

خانواده های مورد مطالعه    بنابراین در  .(106)ه ها در بعد پاسخگویی عاطفی باشدبد خانواد

اما در خانواد  ين، مانع از ایجاد اختلال در این بعد شده است.احتمالا صميميت موجود بين زوج
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احتمالا خانواده ها قادر به ابراز  های مورد مطالعه که بعد پاسخگویی عاطفی مختل نشده است

 خانواده ها می باشد.  هيجانات خود می باشند که ناشی از وجود صميميت در

عملکرد خانواده در بعد  " عنوان تحت مطالعه پنجم هدف راستای در حاضر مطالعه نتایج

از نظر بيماران و  که داد نشان  "زوجین از یکی در سرطان وقوع هنگام آمیزش عاطفی

همسران سالم آنها عملکرد خانواده در بعد آميزش عاطفی مختل نشده است و در محدوده طبيعی 

 بعد آميزش در سرطان به مبتلا بيماران توسط شده کسب امتيازات بين قرار دارد و همچنين،

 .ندارد وجود معنادار آماری تفاوت حيطه این در آنها سالم همسران شده کسب امتيازات و عاطفی

ی ميزش عاطفآنتایج پژوهش مليس نشان داد که خانواده های دارای عضو مبتلا به سرطان در بعد 

ن تایيد این همچنين سوچينی نيز در مطالعه خود ضم (. 2009)مليس  دچار اختلال هستند

ميزش عاطفی ارتباط مستقيم با ميزان نا آمطلب اشاره نموده است که عملکرد نامناسب در بعد 

  (.87)داميدی در بيماران دار

در پژوهش انجام شده بر روی خانواده های دارای پدر یا مادر مبتلا به سرطان نيز بعد آميزش  

 قرار ه مختل نشده است و در محدوده طبيعیعاطفی در گزارشات فرزندان آنها از عملکرد خانواد

حتی برخی از که یافته های این دسته از مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی دارد. ( 19دارد )

ت نيز، بهبود بعد آميزش عاطفی عملکرد خانواده، پس از ابتلاء یک عضو به سرطان را مطالعا

دن عملکرد خانواده در بعد آميزش (. این سه نوع یافته، یعنی بهتر ش90گزارش نموده اند)

عاطفی، بدتر شدن عملکرد و قرار داشتن در محدوده طبيعی، می تواند به این دليل باشد که 

های برقراری ارتباط متفاوتی را به کار می برند. زیرا روانشناسان  زوجين در جوامع مختلف، روش

 می افزایش را ها زوج هيجانی و عاطفی صميميت صحيح، و درست خانواده اذعان دارند ارتباط

بتوانند با روش های درست ارتباط برقرار کنند، نه تنها ارتباطات موثری با هم  زوجين اگر. دهد
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خواهند داشت بلکه صميميت آنها نيز افزایش می یابد. از طرفی افزایش صميميت و همراهی 

 می شود آميزش      جه باعث عاطفی زن و شوهر، حساسيت آنها را  نسبت به هم بالا برده، در نتي

 (.                                                                                           108عاطفی انها نيز بالا رود)

با توجه به اینکه بعد ارتباطات در خانواده های مورد مطالعه در این پژوهش در محدوده بنابراین 

ین ا تبع آن بعد آميزش عاطفی نيز در محدوده طبيعی گزارش شده است. طبيعی قرار دارد، به

 مدیگره یافته ها می تواند موید این موضوع باشد که زوجين مورد مطالعه تا حد زیادی توانسته اند

 .باشند داشته همدیگر نيازهای و علائق از موثر و درستی بوده اند که درك قادر و کرده درك را

 

ه عملکرد خانواد  بعد بررسی " عنوان تحت مطالعه ششم هدف راستای در ضرحا مطالعه نتایج

از نظر بيماران  که داد نشان "زوجین از یکی در سرطان وقوع هنگام در بعد كنترل رفتار

و همسران سالم آنها عملکرد خانواده در بعد کنترل رفتار مختل نشده است و در محدوده طبيعی 

 رفتار کنترل بعد در سرطان به مبتلا بيماران توسط شده کسب يازاتامت بين قرار دارد. همچنين

 .ندارد وجود معنادار آماری تفاوت حيطه این در آنها سالم همسران شده کسب امتيازات و

مليس در پژوهش خود بر روی عملکرد خانواده بيماران مبتلا به سرطان اشاره نموده است که 

الم کنترل رفتار استفاده می نمایند و نيم دیگر خانواده ها در نيمی از خانواده ها از الگوهای ناس

 فرهنگ   انجام شده در جوامع و  همچنين درمرور بر متون .(98) بعد کنترل رفتار اختلال ندارند

های مزمن، بعد کنترل رفتار عملکرد خانواده  مختلف، هنگام وقوع سرطان یا سایر بيماریهای 

( که این نتایج، با نتایج 13،19،90،95،106)ده استزارش شمناسب و در محدوده طبيعی گ

مطالعه حاضر همخوانی دارد. بنابراین می توان نتيجه گرفت که خانواده های شرکت کننده در 

این مطالعه و سایر مطالعات ذکر شده که دارای  بيماران مزمن هستند، از بين چهار شيوه کنترل 
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)که بهترین نوع کنترل رفتار است استفاده کرده اند تا شيوه  از شيوه اقتدار منطقیرفتار، بيشتر 

 و غير کارآمد. های خشک یا آشفته

 

عملکرد  بعد بررسی " عنوان تحت مطالعه هفتم هدف راستای در حاضر مطالعه نتایج

ر از نظ که داد نشان  "زوجین از یکی در سرطان وقوع هنگام خانواده در بعد عملکرد كلی

ان سالم آنها عملکرد خانواده مختل نشده است و در محدوده طبيعی قرار دارد و بيماران و همسر

 امتيازات و کلی عملکرد بعد در سرطان به مبتلا بيماران توسط شده کسب امتيازات بين همچنين

 .ندارد وجود معنادار آماری تفاوت حيطه این در آنها سالم همسران شده کسب

از مطالعات انجام یافته بر روی خانواده های بيماران مبتلا به  در مرور بر متون انجام شده برخی

 نموده اند ده طبيعی گزارشو در محدورا همسو با پژوهش حاضر  خانواده کلی سرطان، عملکرد

 . در (50،54،55،90)گزارش کرده اند طبيعی ی ( و برخی نيز حتی بهتر از محدوده19)

های مزمن نيز اختلال در بعد عملکرد کلی رخ  ماریبي خانواده های دارای عضو مبتلا به سایر

 .(95،104داده است)

یکی از والدین به سرطان عملکرد کلی خانواده  ءبرخی مطالعات نشان داده اند که ابتلا همچنين

(. 98(، به خصوص زمانيکه مرد خانواده دچار بيماری می گردد)98،108را تضعيف می کند)

ارتباط معنادار مثبت با شرایط روحی و روانی فرزندان خانواده  اختلال در عملکرد کلی خانواده

 . (108دارد)

نوع از نتایج روبرو شده ایم. نتایج  3در این بعد از عملکرد خانواده، هنگام مرور بر متون باز هم با 

همسو با مطالعه حاضر که عملکرد کلی خانواده را در محدوده طبيعی گزارش نموده اند، مطالعاتی 

عملکرد کلی را بالاتر از محدوده طبيعی گزارش کرده اند و مطالعاتی که عملکرد کلی خانواده که 
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را ضعيفتر گزارش نموده اند. علت اختلاف در یافته ها می تواند به این دليل باشد که هنگام 

ن اخانوادگی را محکم تر کند و به عنو تجربه یک بيماری یا بحران، خانواده اگر بتواند پيوندهای

یک کل عمل کند، می تواند توانایی تحمل تحول عاطفی را که به دنبال بيماری تجربه می شود 

 ایرانی های خانواده      بر حاکم عاطفی پيوندهای و (. از آنجائيکه روابط109به دست آورد )

 .ندک می پيشگيری بحران وقوع هنگام خانواده تزلزل از بنابراین است، عميقی های ریشه دارای

 

ارتباط بين عملکرد کلی خانواده با برخی ویژگيهای  "و فرعی مطالعه،  در راستای هدف هشتم 

نتایج مطالعه نشان داد که در بيماران   ،"اجتماعی و اطلاعات مرتبط با بيماری سرطان -فردی

و سن بزرگترین فرزند ارتباط  مبتلا به سرطان بين سن ازدواج )مدت زمان زندگی زناشویی(

هر چه طول مدت زندگی زناشویی زوجين بيشتر باشد، عملکرد  ،به عبارتی يم وجود دارد.مستق

 ست.گزارش شده اخانواده بهتر 

محققان اثبات کرده اند که رابطه آماری معنادار بين طول مدت ازدواج و رضامندی زناشویی وجود 

افزایش طول مدت ازدواج، زوجين دليل این رابطه می تواند مربوط به این باشد که با  احتمالاً  دارد،

شناخت بيشتری از عواطف همدیگر پيدا می کنند و بهتر می توانند همدیگر را درك کنند 

(110.) 

بيماران کارمند، خانه دار و دارای شغل آزاد عملکرد بهتری نسبت به بيماران بازنشسته  ،همچنين

داری بين عملکرد کلی  اری معنیو یا دارای شغل دانشگاهی داشتند. در سایر موارد رابطه آم

  خانوادگی با برخی مشخصات همسران بيماران مبتلا به سرطان وجود نداشت.

اط مبتلا به سرطان ارتبفته ها نشان می دهد بين سطح تحصيلات و کيفيت زندگی بيماران ای

بين جنسيت، سن، شغل و وضعيت اجتماعی و کيفيت زندگی  ،همچنين .(111،112)وجود دارد
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 و يمی درمانی در بيماران سرطانیشماران ارتباط معنادار وجود ندارد. اما بين تعداد دوره های بي

 .(113ارتباط وجود دارد) کيفيت زندگی

مطالعات ذکر شده ارتباط برخی مشخصات دموگرافيکی مبتلایان به سرطان را با کيفيت زندگی 

مطالعات در سایر کشورها نيز بين  ازی بعضاما آنها مقایسه نموده اند نه با عملکرد خانواده. 

 ارتباط معنادار گزارش مشخصات دموگرافيکی مشارکت کنندگان و امتياز عملکرد کلی خانواده

(. طبق مرور بر متون ذکر شده فوق، نتایج تحليل وجود یا عدم وجود ارتباط 14،19)نکرده اند 

در مورد برخی مشخصات  بين عملکرد خانواده با مشخصات دموگرافيکی شرکت کنندگان،

دموگرافيکی همخوانی با مطالعات قبل را نشان می دهد، اما در مورد برخی مشخصات عدم 

همخوانی وجود دارد. علت این عدم همخوانی در مطالعات می تواند مربوط به  تفاوت در سطح 

ف، های مختلف مانند بيمه گذاران در کشورهای مختل رفاه اجتماعی و سقف حمایت سازمان

کشورهای در حال توسعه باشد. حتی در بين بيماران شرکت کننده در این مطالعه نيز خصوصاً

هایی که بيماران وابسته به آنها بودند، مشهود  تفاوت در ميزان حمایت بيمه ها و سایر سازمان

 با توجه به این تفاوت ها نمی توان در مورد ارتباط بين مشخصات دموگرافيکی ،بود. بنابر این

 بيماران و عملکرد خانواده، انتظار نتایج مشترکی را داشت.

 

 :كلینتیجه گیري 

ی م    این پژوهش اولين مطالعه ای است که به بررسی عملکرد خانوادگی در خانواده های ایرانی 

پردازد که یکی از زوجين مبتلا به سرطان هستند. نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد خانواده 

با این وجود  ده توسط زوجين در ابعاد مختلف مناسب و در محدوده طبيعی قرار دارد.گزارش ش

که هنگام برنامه ریزی برای ارائه خدمات  گرفت نتيجه توان می پژوهش این های یافته مجموع از



 

 10 تفسیر یافته ها

7 

 در بستری بيماران خانواده نيازهای به بيماران مبتلا به سرطان باید در نظر داشت که بررسی

 رفع به کمک و خانواده نيازهای شناخت جهت در انکارناپذیری نقش درمانی يمیش های بخش

، دنمو غفلت آنها خانواده برای مشاوره ای خدمات به بيشتر توجه از بنا بر این نباید.  دارد آنها

 ظرن در لزوم کلی، بطور. باشد می سرطانی بيماران در حمایت و مراقبت اوليه منبع خانواده زیرا

 حمایتی و پرستاری های مراقبت ارائه ضروریات از مددجو عنوان به خانواده واحد لک گرفتن

 .باشد می سرطانی بيماران از محور خانواده

 انبيمار از مراقبت و درمان تشخيص، در مهمی نقش پزشکی تيم از عضوی عنوان به پرستاران

 با يشتریب وقت درمانی تيم اءاعض سایر به نسبت پرستاران آنجائيکه از و دارند سرطان به مبتلا

 و مارانبي نيازهای توانند می که باشند افرادی اولين پرستاران شاید کنند، می سپری بيماران

ت دس ،بنابراین .باشند موثر آنها زندگی کيفيت بهبود در و داده تشخيص را آنان های خانواده

ارتقاء دیدگاه افراد، به خصوص  اندرکاران آموزش پرستاری لازم است گام های موثرتری در زمينه

 هچ هر داد نشان مطالعه نتایج اینکه به توجه با همچنين .بردارندخانواده بيماران تحت درمان 

 در نوپا های خانواده بنابراین است، بهتر خانواده عملکرد باشد، بيشتر زناشویی زندگی زمان مدت

 .دارند رارق محور خانواده های آموزش و ها مراقبت دریافت اولویت

 

 محدودیت هاي پژوهش:          

با توجه به اینکه وضعيت عاطفی، نگرش و فرهنگ خانواده بيماران مبتلا به سرطان و رضایت  -

ير تاث بر نحوه پاسخگویی آنها  آنها از شرایط محيطی در زمان تکميل پرسشنامه ممکن است

شرایط  نسبتا مساعد به تکميل نها در یک آداشته باشد، سعی گردید بيماران و همسران 

 پرسشنامه بپردازند تا تاثيرات محيط تا حدی کنترل گردد.
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احتمال دارد زیاد بودن تعداد سوالات مندرج در پرسشنامه باعث کاهش دقت پاسخگویی  -

تعداد سوالات  کاهشاهداف پژوهش،  جهت دستيابی بهواحدهای مورد پژوهش شده باشد که 

تسهيل پاسخگویی به سوالات، با توجه به اینکه پژوهش گر از پرسنل اما جهت  مقدور نبود.

 که بيماران و همسران المقدور در زمانیيد قاضی طباطبایی بود، سعی شد حتی بيمارستان شه

آنها شرایط روحی و محيطی مساعد جهت تکميل پرسشنامه داشتند، پرسشنامه در اختيار آنها 

 گذاشته شود.

ماران مراجعه کننده به بيمارستان قاضی طباطبایی وابسته به دانشگاه جامعه این پژوهش بي -

. بيماران مراجعه کننده به مراکز خصوصی یا سایر مراکز درمانی به علت ندعلوم پزشکی تبریز بود

 .باید در تفسير اطلاعات احتياط نمود نیبنابرا عدم دسترسی و هماهنگی در مطالعه وارد نشدند

عد از ب  زوجين روابطن قبل از ابتلا به بيماری، عاملی است که  می تواند کيفيت رابطه زوجي -

 امکان پذیر نبود. کنترل این مورد که ،ابتلا به بيماری را تحت الشعاع خود قرار دهد

 

 

 

 كاربرد یافته هاي پژوهش

  موزش پرستاري:آ

 ادهخانو    ای این به شناخت نيازه بررسی نيازهای خانواده بيماران بستری در بخش های شيمی

دست اندرکاران آموزش پرستاری باید گام های موثرتری  ،. بنابراینها و رفع آنها کمک می کند

در زمينه ارتقاء دیدگاه افراد، به خصوص خانواده بيماران بستری در بخش های شيمی درمانی 

برنامه های      د برنامه ریزان، طراحان و مجریان آموزش پرستاری می توانن ،همچنين بردارند.
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آموزشی را به نحوی تنظيم کنند که پرسنل و دانشجویان پرستاری با ميزان اهميت مراقبت 

خانواده محور در بيماران مبتلا به سرطان آشنا شوند و با ارائه مراقبت های صحيح و اصولی در 

 د.  جهت بهبود کيفيت زندگی و عملکرد خانواده بيماران مبتلا به سرطان اقدام کنن

 پژوهش پرستاري:

با توجه به اینکه مطالعه ای در ایران یافت نشد که به عملکرد خانواده بيماران سرطانی بپردازد، 

در حوزه آموزش خانواده در جهت یافته های این مطالعه می تواند پایه ای برای مطالعات بعدی 

 ارتقاء عملکرد سامانه خانواده و مراقبت های خانواده محور باشد. 

  مراقبت پرستاری: 

 از اقبتمر هنگام و نيز با توجه به اینکه ابتلا یک عضو به سرطان، کل خانواده را درگير می کند

 رند،بگي نظر در مددجو عنوان به را خانواده پرستاران کل است لازم سيستمی نگرش در بيماران

اران ارائه دهند و با حمایت ن بيمیاز پرستاران بالينی انتظار می رود مراقبت خانواده محور به ا

سایر اعضاء خانواده، برای سازگاری با این بحران به خانواده ها یاری  روانی از بيماران و -روحی

رسانند و به مسائل عاطفی بيماران و خانواده های آنان توجه داشته باشند و با برقراری ارتباط 

  مناسب کلامی پاسخگوی سوالات آنان باشند.

 مات پرستاري:مدیریت و خد

نتایج حاصل از این مطالعه می تواند به ارائه دهندگان خدمات پرستاری در شناخت نيازهای 

های خود ارائه خدمات  بيماران مبتلا به سرطان و خانواده های آنها یاری رساند تا در برنامه ریزی

 نظر داشته باشند.  محور را برای بيماران مد-مشاوره ای و حمایتی خانواده

سئولان نظام سلامت و مدیران ارشد پرستاری می توانند با شناخت عملکرد خانواده و عوامل م

موثر در ارتقاء آن در برنامه ریزی سلامتی و بهداشتی برای بيماران مبتلا به سرطان، خانواده آنها 
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ن ه ایرا نيز در نظر بگيرند و با فراهم سازی تسهيلات مورد نياز در جهت ارتقاء عملکرد خانواد

 بيماران قدم بردارند. 

ا در کار ب نيزبالينی برای مشاوران و روانشناسان  می تواندهمچنين یافته های این مطالعه  -

 کاربرد داشته باشد.خانواده ها 

 

 پیشنهادات براي پژوهش هاي بعدي:

از آنجایی که این پژوهش در بخش های انکولوژی و بر روی بيماران مبتلا به سرطان  -

شده است، پيشنهاد می گردد پژوهش هایی بر روی بيماران مبتلا به سایر  انجام

 بيماریهای مزمن  انجام شده و با بيماران مبتلا به سرطان مقایسه شود.

با توجه به اینکه این مطالعه در بيمارستان قاضی طباطبایی تبریز وابسته به دانشگاه  -

در این مطالعه وارد شده اند، پيشنهاد  بيماران آذری علوم پزشکی تبریز انجام شده است و

ها انجام شده و نتایج جهت  می گردد مطالعات دیگری در سایر مراکز درمانی استان

 بررسی تاثير فرهنگ و قوميت بر عملکرد خانواده ها با یکدیگر مقایسه شود.

ه دنقشهای زن و مرد در خانواجسمی، عاطفی ، روانی و همچنين با توجه به اینکه شرایط  -

متفاوت است، پيشنهاد می گردد در مطالعات بعدی، هر کدام از زوجين به تنهایی بررسی 

 .مقایسه شوند یکدیگرو سپس نتایج به دست آمده با 

به دليل متفاوت بودن مدت زمان بستری، طول درمان، هزینه درمان و همچنين عوارضی  -

مطالعات بعدی، عملکرد که انواع سرطانها بر جای می گذارند، پيشنهاد می شود در 

خانوادگی بيماران مبتلا به انواع مختلف سرطان بصورت جداگانه بررسی و با همدیگر 

 مقایسه شوند.
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پيشنهاد می گردد در مطالعات بعدی، ميانگين عملکرد کلی خانواده های ایرانی با خانواده  -

 های جوامع دیگر مقایسه گردد.

رسی عملکرد خانواده های بيماران مبتلا به پيشنهاد می گردد ابزار ویژه ای جهت بر -

 سرطان طراحی گردد.
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 )پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده( -پیوست 

 با سلام ،

 شركت كننده محترم

پرسشنامه حاضر به منظور جمع آوري اطلاعات مورد نیاز جهت انجام پژوهشی در قالب پایان نامه 

دانشجویی می باشد. بدون شک انجام این پژوهش، بدون همکاري صمیمانه شما میسر نخواهد شد. 

 خواهشمنداست هر عبارت را با دقت مطالعه نمایید و نزدیک ترین پاسخ را انتخاب كنید. 

شركت شما در این تحقیقا كاملا اختیاري بوده و شما در هر زمان كه اراده كنید می توانید از مشاركت 

فقت ه مواانصراف دهید. تمامی اطلاعات شما كاملا محرمانه خواهد بود. ضمنا تکمیل پرسشنامه به منزل

 شما جهت شركت در این پژوهش خواهد بود.

 قبلا از همکاري شما سپاسگزاریم.

 مشخصات کلی

 □مرد                     □جنسيت:        زن  -1

 سن :           سال -2

 شغل: -3

 سطح تحصيلات: -4

 تعداد فرزندان و سن بزرگترین فرزند: -5

 طول مدت زندگی زناشویی:-6

 □بيمار             □متی:         سالم وضعيت سلا -7

 در صورت بيمار بودن: -8

 نوع بيماری :                                 -

 مدت زمان تشخيص بيماری: -

 نوع درمان دریافتی: -

 تعداد دفعات بستری به دليل بيماری حاضر: - 



 

 درحال حاضر با چه کسی زندگی می کنيد؟ -9

 شركت كننده محترم،

زیر عباراتی در مورد خانواده نوشته شده است. لطفا پس از مطالعه دقیق هر عبارت، مشخص كنید  در

كه این عبارت تا چه حد توصیف كننده خانواده خود شما می باشد. براي هر عبارت چهار پاسخ وجود 

هاي ممکن  دارد كه شما باید پاسخ مورد نظر خود براي هر عبارت را از بین آنها انتخاب كنید. پاسخ

 براي هر عبارت و ارزش عدد آنها از این قرار است:

 

 1= قویا موافقم      اگر احساس می کنيد عبارت خيلی خوب خانواده شمارا توصيف ميکند، عدد 1

 2= موافقم           اگر احساس می کنيد عبارت دراکثر موارد توصيفی از خانواده شماست، عدد 2

 3احساس می کنيد که عبارت در مارد توصيف خانواده شما نيست،  عدد = مخالفم           اگر 3

 4= قویا مخالفم      اگر احساس می کنيد که عبارت ابدا توصيف خانواده شما نيست، عدد 4

 

برنامه ریزی در خانواده ما دشوار است، چون ما یکدیگررا به درستی درك نمی کنيم.)ع  .1

 ك(

 را حل می کنيم.)ح م( ما اکثرا مشکلات روزمره خانواده .2

 وقتی یکی از اعضای خانواده ما ناراحت باشد، بقيه علت آن را می دانند.)ا( .3

 وقتی در خانواده ما از کسی کاری خواسته می شود، باید پی گير بود تا به انجام برسد.)ن( .4

 اگر کسی در خانواده ما دجار مشکل شود، سایرین هم در گير حل آن می شوند.)ه ع( .5

 ام بحران می توانيم روی حمایت بقيه اعضای خانواده حساب کنيم.)ع ك(مادر هنگ .6

 هرگاه یک وضعيت اضطراری پيش می آید، نمی دانيم چه بکنيم.)ك ر( .7

 گاهی خانه از چيزهای مورد نياز ما خالی می شود.)ع ك( .8

 ما از ابراز مهرو محبت به یکدیگر اکراه داریم.)ه ع( .9

 به وظایف خانوادگی خود عمل کنند.)ن(..ما خواستار ان هستيم که اعضا 10

 . ما نمی توانيم با یکدیگر در مورد احساس غم و غصه خود صحبت کنيم.)ع ك(11

 . معمولا به تصميمات خود برای حل مشکل عمل می کنيم.)ح م(12



 

. اعضای خانواده ما فقط زمانی به مسائل ما ابراز علاقه می کنند که موضوع برای خودشان هم 13

 اشد.)اع(مهم ب

 . از صحبت های اعضای خانواده نمی توانيم به احساس آنها پی ببریم.)ا(14

 . توزیع وطایف در خانه ما عادلانه نيست.)ن(15

 . افراد خانواده ما همانگونه که هستند، مورد قبول یکدیگرند.) ع ك(16

 . در خانواده ما به آسانی می توان مقررات خانه را نقض کرد.) ك ر(17

 در خانه ما حرفها بدون کنایه و بی پرده گفته می شود.)ا(. 18

 . بعضی از اعضای خانواده ما خونسرد برخورد می کنند.)ه ع(19

 . ما می دانيم در صورت پيش آمدن شرایط اضطراری چه باید کرد.)ع ك(20

 . ما از تبادل نظر در مورد ترسها و نگرانيهای خود پرهيز می کنيم.)ا ع(21

 ا گفتگودر باره ی احساسات لطيف دشوار است.)اع(. برای م22

 . ما برای پرداخت هزینه هایمان مشکل داریم.)ن(23

. معمولا ما بعد از سعی خانواده برای حل یک مشکل، در باره موفقيت آميز بودن یا نبودن آن 24

 گفتگو می کنيم.)ح م(

 . ما بيش از حد به فکر خود هستيم.)اع(25

 حساسات خود را به یکدیگر ابراز کنيم.)ع ك(. ما می توانيم ا26

 . ما در باره رعایت آداب غذا خوردن و توالت انتظار خاصی از یکدیگر نداریم.)ك ر(27

 . ما احساس محبت خود نسبت به یکدیگر را نشان نمی دهيم.)ه ع(28

 . اعضای خانواده ما مستقيم و بدون واسطه با یکدیگر صحبت می کنند.)ا(29

 دام از ما مسئوليتها و وظایف خاصی بر عهده دارد.)ن(. هر ک30

 . در خانواده ما احساس های نا خوش آیند زیادی وجود دارد.)ع ك(31

. در خانه ما مقرراتی جهت جلوگيری از کتک کاری و یا تنبيه فردی که کتک کاری کرده 32

 است وجود دارد.)ك ر(

 نافعی در بين باشد.)اع(. ما فقط وقتی با یکدیگر همراه می شویم که م33

 . ما برای کاوش در علایق شخصی اعضای خانواده، کم وقت می گذاریم.)ن(34

 . ما غالبا منظور خود را به زبان نمی آوریم.)ه ع(35

 . ما احساس می کنيم که اعضای خانواده مارا همانگونه که هستيم، قبول دارند.)ع ك(36

 هيم که بتوانيم شخصا از آن بهره مند شویم.)اع(. وقتی ما به یکدیگر علاقه نشان می د37

 . ما اکثرا ناراحتی های عاطفی اعضای خانواده را برطرف می کنيم.)ح م(38

 . در خانواده ما مهر و عطوفت در در جه دوم اهميت قرار دارد.)ه ع(39

 . مادر این باره که هر کسی چه کارهایی را در خانه انجام دهد، گفتگو می کنيم.)ن(40



 

 . تصميم گيری برای خانواده ما دشوار است.)ع ك(41

 

 . اعضای خانواده ما وقتی به یکدیگر علاقه نشان می دهند که خودشان بتوانند از آن بهره ای 42

 ببرند.)اع(

 . ما بایکدیگر رو راست و بی پرده هستيم.)ا(43

 . ما به هيچ معيار و قاعده ای پایبند نيستيم.)ك ر(44

 ه ما اگر از کسی کاری خواسته شود باید به اویادآوری کرد.)ن(. در خانواد45

 . ما می توانيم در باره نحوه حل کردن مشکلات تصميم گيری کنيم.)ع ك(46

 . اگر مقررات خانواده ما نقض شودمعلوم نيست که چه واکنشی بروز خواهد کرد.)ك ر(47

 ر(. در خانواده ما هر اتفاقی را می توان انتظارداشت.)ك 48

 . ما مهرو  عطوفت خود را نشان می دهيم.)ه ع(49

 . ما با مشکلاتی که با احساسات اعضای خانواده بازی کند، برخورد می کنيم.)ح م(50

 . مابا یکدیگر خوب کنار نمی آیيم.)ع ك(51

 . ما هنگام عصبانيت با یکدیگر صحبت نمی کنيم.)ا(52

 ی ما گذاشته می شود، ناراضی هستيم.)ن( . ما بطور کلی از و ظایف خانگی که بر عهده53

 . اعضای خانواده ما با حسن نيت بيش از اندازه در ندگی یکدیگر دخالت می کنند.)اع(54

 . اعضای خانواده ما برای مقابله با شرایط خطرناك، قواعد خاصی را رعایت می کنند.)ك ر(55

 . ما به یکدیگر اعتماد و اطمينان داریم.)ع ك(56

 حساسات) غم، شادی، خشم و...( خود را در خانه راحت وآشکار بروز می دهيم.)ه ع(. ما ا57

 . رفت و آمد در خانواده ما معقول و منطقی نيست.)ك ر(58

 . اگر از عمل یکی از اعضای خانواده خوشمان نياید به او می گویيم.)ا(59

 . ما به راههای گوناگون حل مشکل فکر می کنيم.)ح م(60
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Abstract: 

Title: Couples Perception of Family Functioning, When Cancer 

Occurrence In One of Them, Tabriz, 2012. 

Introduction: Cancer can affect family functioning of the patients. 

Supportive programs for cancer patients require identifying those aspects of 

family life that are affected by cancer. Thus, the present study aims to 

understand the perspective of cancer patients and their spouses of family 

functioning. 

Method: In this correlational-descriptive study, 101 spouses with cancer 

from inpatient and outpatient wards of Ghazi Tabatabaei hospital in Tabriz 

participated in the study.  To collect data family assessment device was used 

which evaluates the function of family in terms of problem solving, 

communication, roles , affective responsiveness , affective involvement, 

behavior control and overall functioning. Some characteristics of patients 

assessed by checklist. 

Result: couples in this study reported relatively proper family functioning in 

all aspects. There was a significant correlation between overall family 

functioning and the age of marriage (p=0/02, r=0/20) and the age of elder 

child (p=0/01, r= 0/21).  

Conclusion: Although family functioning of cancer patients is relatively 

appropriate, more attention should be paid to counseling services for family 

members. Because family is the primary source of care and support for cancer 

patients. In general, considering the whole family as a client is necessary to 

provide a supportive family-centered nursing care to cancer patients.  

Keywords: cancer, family functioning, Family Assessment Device, Couples 
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