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 چکیده

های بیماران مبتلا به سرطان است. با آوری روانی در خانوادهشده به منظور ارتقای تابسازیمحور بومیای خانوادههدف از این مطالعه، طراحی و ارزیابی اثربخشی یک بسته مداخله

فرهنگ بومی همخوانی داشته باشند، امری ضروری است. این پژوهش از نوع توجه به بار روانی شدید ناشی از سرطان بر خانواده بیماران، نیاز به مداخلات حمایتی مؤثر که با 

های دارای بیمار مبتلا به سرطان در مراکز درمانی تهران انجام صورت هدفمند از میان خانوادهگیری بهباشد. نمونهآزمون با گروه کنترل میآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه

ها آوری و مبانی فرهنگ ایرانی اسلامی تدوین گردید. ابزار گردآوری دادهگرا، آموزش تابشناسی مثبتجلسه گروهی بر اساس اصول روان ۸ای طی له(. بسته مداخ60شد )تعداد = 

ها با مداخله و کنترل اجرا شد. دادهآزمون برای دو گروه آزمون و پسبود که در مرحله پیش (PSS) شدهو مقیاس استرس ادراک (FHI) آوری خانوادهشامل پرسشنامه تاب

و  (P<0.01) طور معناداری افزایش یافتآوری در گروه مداخله بهتحلیل شد. نتایج نشان داد که میانگین نمرات تاب (MANCOVA) استفاده از آزمون کوواریانس چندمتغیره

باشد. های بیماران مبتلا به سرطان میشناختی خانوادههای روانشده در بهبود ظرفیتاحیدهنده اثربخشی بسته طرها نشانمیزان استرس کاهش محسوسی داشت. این یافته

ها تلقی گیری از مشارکت اعضای خانواده و توجه به فرهنگ محلی، گامی مؤثر در جهت بهبود سلامت روان و کیفیت زندگی خانوادهشده با بهرهسازیطراحی مداخلات بومی

 . شودمی
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Abstract 

Articles to be accepted and published in this journal must have a title, abstract in Persian (for Persian articles) and English, key words, This 
study aimed to design and evaluate the effectiveness of a culturally adapted family-based intervention package to enhance psychological 
resilience in families of cancer patients. Considering the intense psychological burden of cancer on families, there is a crucial need for 
culturally appropriate support interventions. This semi-experimental study employed a pre-test/post-test design with a control group. 
Participants were selected through purposive sampling among families of cancer patients in Tehran hospitals (n = 60). The intervention 
package, developed over 8 group sessions, was based on principles of positive psychology, resilience training, and Iranian-Islamic cultural 
foundations. Data collection instruments included the Family Hardiness Index (FHI) and the Perceived Stress Scale (PSS), administered at 
both pre- and post-intervention stages. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used for statistical analysis. Results showed a 
significant increase in resilience scores and a notable decrease in stress levels in the intervention group (P<0.01). These findings confirm the 
effectiveness of the designed package in enhancing the psychological capacities of families of cancer patients. Designing culturally tailored 
interventions with family involvement and local cultural considerations is a promising step toward improving mental health and quality of 
life in such families. 
Keywords: Psychological Resilience, Family-Based, Cancer, Cultural Adaptation, Supportive Intervention. 
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 مقدمه -1
های سلامت عمومی در ترین چالشعنوان یکی از اصلیتنها بهسرطان نه

واسطه پیامدهای روانی، اجتماعی و اقتصادی، شود، بلکه بهجهان شناخته می

عمیقی بر خانواده بیماران نیز دارد. با توجه به روند فزاینده بروز سرطان تأثیر 

های ناشی از بیماری، بیش از گذشته ها با بحراندر ایران، مواجهه خانواده

عنوان نخستین نهاد مراقبت از اهمیت یافته است. در این میان، خانواده به

کند. ان سرطان ایفا میبیمار، نقشی کلیدی در مدیریت روانی و اجتماعی بحر

ها در برابر فشارهای مزمن این بیماری، به آوری روانی خانوادهاز این رو، تاب

های حیاتی در بهبود کیفیت مراقبت و سلامت روانی اعضای یکی از شاخص

 .خانواده تبدیل شده است

آوری روانی، ظرفیت فرد یا خانواده در مقابله با شرایط دشوار و تاب

آوری هایی که از سطح بالاتری از تابعملکرد بهنجار است. خانوادهبرگشت به 

تنها از بیمار مراقبت مؤثرتری ارائه دهند، بلکه سلامت برخوردارند، قادرند نه

آوری روانی و عملکرد اجتماعی خود را نیز حفظ کنند. در مقابل، کاهش تاب

فردی و بط بینخانواده با بروز علائم اضطراب، افسردگی، اختلال در روا

تواند روند درمان بیمار را نیز تضعیف حمایت اجتماعی همراه است که می

 [.1تأثیر قرار دهد]طور غیرمستقیم تحتبه

عنوان رویکردی مؤثر در های اخیر، مداخلات مبتنی بر خانواده بهدر سال

بهبود سلامت روان خانواده بیماران خاص، از جمله بیماران سرطانی، مورد 

اند. این مداخلات با تمرکز بر ساختار، تعامل و کارکرد جه قرار گرفتهتو

های کنند منابع درونی خانواده را فعال کرده و ظرفیتخانواده، تلاش می

ای آن را تقویت نمایند. با این حال، بسیاری از این مداخلات بر اساس مقابله

ارزشی و دینی های فرهنگی، های غربی طراحی شده و اغلب با زمینهمدل

[. در ایران، ساختار خانواده، 2جوامع غیرغربی همخوانی کامل ندارند ]

های دهی به بحرانهای فرهنگی و مناسبات سنتی نقش مهمی در پاسخارزش

کنند و هرگونه مداخله باید در چارچوب همین ساختارها سلامت ایفا می

 .طراحی شود

آموزشی و حمایتی را در های های متعددی اثربخشی بستهپژوهش

( 2021اند. برای نمونه، مطالعه کیم و همکاران )آوری نشان دادهارتقای تاب

توجهی محور موجب بهبود قابلنشان داد که مداخله شناختی رفتاری خانواده

[. یا در مطالعه هان 3های بیماران سرطانی شد ]در مدیریت استرس خانواده

ها منجر به جلسات مشاوره گروهی خانواده( در کره جنوبی، اجرای 2019)

[. با این 4افزایش امید و کاهش احساس ناتوانی در همسران بیماران شد ]

های فرهنگی خاص جوامع دیگر، قابل حال، چنین مداخلاتی به دلیل ویژگی

 .تعمیم مستقیم به بافت ایران نیستند

لمی، با های عضرورت طراحی مداخلاتی که ضمن برخورداری از بنیان

های فرهنگی، دینی و اجتماعی خانواده ایرانی همخوان باشند، در مؤلفه

های اخیر در مطالعات داخلی نیز مطرح شده است. برای مثال، در مطالعه سال

( بر نقش باورهای دینی و شبکه اجتماعی در 2020صالحی و همکاران )

. از طرفی، پژوهش [5های بیماران مزمن تأکید شد ]آوری خانوادهافزایش تاب

( نشان داد که جلسات حمایتی با محوریت مفاهیم 2022میدانی موسوی )

ها را در مواجهه با آوری خانوادهتواند تابنسلی میمعنوی و مشاوره بین

 [.6بیماری تقویت کند]

شده و سازیای ساختاریافته، بومیهای مداخلهدر این میان، فقدان بسته

های بیماران مبتلا به سرطان در ایران، خلئی جدی دهشده برای خانواآزمون

شود. بیشتر خدمات اجتماعی حوزه سلامت محسوب میهای رواندر سیاست

شناسان و مددکاران اجتماعی های پراکنده روانحمایتی فعلی در قالب توصیه

محور است. پذیر و خانوادهمند، پایششود و فاقد رویکرد نظامارائه می

ها عمدتاً فردمحور و متمرکز بر بیمار هستند و نقش خانواده آموزشهمچنین، 

 .در توانمندسازی مغفول مانده است

با عنایت به مطالب فوق، پژوهش حاضر با هدف طراحی و ارزیابی یک 

شده انجام شده است تا ضمن سازیمحور و بومیای خانوادهبسته مداخله

های دینی، ، مفاهیم فرهنگی و آموزهگراشناسی مثبتگیری از اصول روانبهره

های بیماران مبتلا به سرطان کمک نماید. آوری روانی خانوادهبه ارتقای تاب

شناسان سلامت، روحانیون مشاور، و شناسان، جامعهاین بسته با مشارکت روان

های اولیه در محیط بالینی، بر اعضای خانواده بیماران طراحی و پس از ارزیابی

 .ها آزمون شده استای از خانوادههروی نمون

عاطفی خانواده، -های شناختیاین مداخله با تأکید بر ارتقای ظرفیت

تقویت ارتباطات خانوادگی، آموزش مدیریت استرس، گسترش حمایت 

درمانی تدوین شده است. هدف نهایی پژوهش، تولید اجتماعی و معنویت

شناسی و های رواننی، کلینیکابزاری عملیاتی برای استفاده در مراکز درما

نهاد حوزه سرطان است که بتواند در ارتقای کیفیت زندگی های مردمسازمان

 .ها، کاهش بار روانی، و کمک به فرآیند درمان بیمار مؤثر باشدخانواده

  

 بیان مساله -2

عنوان یک بحران نظر از نوع و مرحله آن، بهبیماری سرطان، صرف

تنها فرد مبتلا، شود که نهاعی و اقتصادی شناخته میعیار روانی، اجتمتمام

ویژه در جوامعی با ساختار سازد. خانواده بهبلکه کل خانواده را درگیر می

گیری و حمایت فرهنگی سنتی مانند ایران، نقشی محوری در مراقبت، تصمیم

ای هاز بیمار دارد. با این حال، در روند درمان سرطان، فشارهای مزمن، نگرانی

تواند خانواده را مالی، ترس از آینده، فرسودگی مراقبتی، و بار هیجانی بالا می

[. در چنین شرایطی، توانایی خانواده 7به سمت فروپاشی روانی سوق دهد ]

آوری روانی در مقابله با استرس و حفظ عملکرد مؤثر، وابسته به میزان تاب

 .اعضای آن است

ه بررسی اثرات سرطان بر بیمار های متعددی بدر حالی که پژوهش

ها در تداوم ها و نقش آناند، اما کمتر به نیازهای روانی خانوادهپرداخته

های ویژه، فقدان برنامه[. به۸مراقبت و امید به زندگی بیمار توجه شده است ]

های فرهنگی، ای ساختاریافته با محوریت خانواده و مبتنی بر زمینهمداخله

کشورهایی نظیر ایران، به یک خلأ آشکار در ادبیات علمی  دینی و اجتماعی

های غربی تبدیل شده است. بیشتر مداخلات موجود، الگوبرداری از چارچوب

های دلیل تفاوت در سبک زندگی، معنای خانواده، و پویاییهستند که به

 [.9حمایتی، اثربخشی محدودی در جوامع شرقی دارند]

اده ایرانی، از جمله وابستگی عاطفی بالا، های خانوبا توجه به ویژگی

های های دینی و اخلاقی، و شبکهمحوری مادران، تأکید بر آموزهنقش

تنها غیررسمی حمایت اجتماعی، مداخلاتی که فاقد انطباق فرهنگی باشند، نه

اثربخش نخواهند بود، بلکه ممکن است موجب مقاومت در برابر مشارکت یا 

های [. از این رو، نیاز فوری به طراحی بسته10ند ]ترک فرآیند درمان شو

شود که در کنار استناد به مبانی علمی، شده احساس میسازیای بومیمداخله

 .فرهنگی جامعه هدف نیز هماهنگ باشد-های روانیبا ویژگی

اند که شناسی سلامت نشان دادههمچنین، مطالعات اخیر در حوزه روان

توان آن را از طریق آموزش، ستا نیست، بلکه میآوری، یک مفهوم ایتاب

ای بتواند [. بنابراین، اگر برنامه11تمرین و محیط حمایتی ارتقا داد ]

تنها به حفظ سلامت روانی ای خانواده را افزایش دهد، نههای مقابلهمهارت

های درمانی و تواند موجب تقویت انگیزهکند، بلکه میخانواده کمک می
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ها در ایران به یت زندگی بیمار شود. با این حال، اغلب خانوادهارتقای کیف

ای ناکافی، و کمبود منابع دلیل نبود آموزش رسمی، امکانات مشاوره

 .اندهایی محرومشده، از دسترسی به چنین حمایتسازیبومی

محور و ای خانوادهبر این اساس، طراحی و ارزیابی یک بسته مداخله

درمانی، آوری، معنویتهای تابدر آن به آموزش مهارت شده، کهسازیبومی

تواند گامی تقویت ارتباطات خانوادگی، و کاهش اضطراب توجه شده باشد، می

های های بیماران مبتلا به سرطان و ارتقای شاخصمؤثر در حمایت از خانواده

 .سلامت روان در جامعه تلقی گردد

 

 روش تحقیق -3
تجربی است که با استفاده نیمه-های کاربردیپژوهشاین مطالعه از نوع 

آزمون با گروه کنترل انجام شده است. هدف از آزمون و پساز طراحی پیش

محور ای خانوادهاین پژوهش، بررسی اثربخشی یک بسته مداخله

های بیماران مبتلا به آوری روانی خانوادهشده در ارتقای تابسازیبومی

 .سرطان بود

 گیریاری، نمونه و روش نمونهجامعه آم

های بیماران مبتلا به سرطان جامعه آماری شامل تمامی خانواده

کننده به دو مرکز تخصصی درمان سرطان در شهر تهران در نیمه دوم مراجعه

های نفر از اعضای خانواده 60بود. از میان این جامعه، تعداد  1402سال 

اقب اصلی( که معیارهای ورود به صورت همسر یا فرزند یا مربیماران )به

گیری هدفمند انتخاب و به دو مطالعه را داشتند، با استفاده از روش نمونه

 .نفر( تقسیم شدند 30نفر( و کنترل ) 30گروه مداخله )

 معیارهای ورود و خروج

 :معیارهای ورود به مطالعه شامل

  سال 1۸سن بالای 

 سابقه مراقبت حداقل سه ماه از بیمار 

 یی شرکت در جلسات گروهیتوانا 

 پزشکی حادعدم ابتلا به بیماری روان 

 نامه کتبی جهت مشارکترضایت 

معیارهای خروج نیز شامل عدم همکاری در بیش از دو جلسه یا ترک 

 .مطالعه به دلایل شخصی بود

 هاابزار گردآوری داده

 :در این پژوهش از دو ابزار استاندارد استفاده شد

 :(Family Hardiness Index - FHI) خانواده آوریپرسشنامه تاب .1

سؤالی، دارای سه زیرمقیاس تعهد، کنترل و  20نسخه 

پذیری، با پایایی تاییدشده در مطالعات داخلی )آلفای چالش

 [.11( ]0.۸2کرونباخ 

 :(Perceived Stress Scale - PSS-10) شدهمقیاس استرس ادراک .2

( در 0.79ی مناسب )آلفای آیتم با طیف لیکرت، با پایای 10دارای 

 [.12مطالعات ایرانی]

 ایطراحی بسته مداخله

 :ای طراحی شدای مورد نظر در طی فرایند چندمرحلهبسته مداخله

 شناسی محور و روانمرور ادبیات نظری مرتبط با مداخلات خانواده

 آوریتاب

 عضو خانواده بیماران 10ساختاریافته با های نیمهانجام مصاحبه 

 شناس، شناس، جامعهای متشکل از روانرشتهمشاوره با تیم بین

 روحانی، و متخصص آموزش سلامت

  ای با محتوایدقیقه 90جلسه هفتگی  ۸طراحی نهایی شامل: 

o آموزش مهارت مقابله با استرس 

o تقویت روابط عاطفی 

o درمانیتمرین معنویت 

o سازی منابع حمایت اجتماعیفعال 

o گذاریدفاندیشی و هتمرین مثبت 

ای دریافت نکرد و صرفاً پس از گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله

 .ای دریافت کردپایان مطالعه، نسخه آموزشی خلاصه

 روش اجرای مداخله

صورت حضوری در فضای مناسب )اتاق جلسات کلینیک مداخلات به

 شناسی( و با رعایت اصول اخلاقی و محرمانگی انجام شد. هر جلسه باروان

یک موضوع محوری و یک فعالیت عملی همراه بود. مطالب جلسات توسط 

های چاپی، کاربرگ تمرینی و تمرینات دیده در قالب فایلشناس آموزشروان

 .خانگی ارائه شد

 هاشیوه تجزیه و تحلیل داده

انجام گرفت. ابتدا با  26نسخه  SPSSافزار ها با نرمتحلیل آماری داده

ها بررسی اسمیرنوف نرمال بودن توزیع داده-کولموگروفاستفاده از آزمون 

 ها از آزمون کوواریانس چندمتغیرهشد. سپس برای تحلیل تفاوت بین گروه

(MANCOVA) آزمون استفاده شد. سطح معناداری با کنترل نمرات پیش

 .در نظر گرفته شد 0.05ها در آزمون

 

 نتایج   -4

، تحلیل «آوری روانیتاب»متغیر تر اثر مداخله بر منظور بررسی دقیقبه

آزمون در آزمون و پسجفتی برای مقایسه پیش t آماری با استفاده از آزمون

 .صورت جداگانه انجام شدهر گروه به

 

شده آوری و استرس ادراکمقایسه میانگین نمرات تاب: 1جدول 

 آزمون بین دو گروهآزمون و پسدر پیش
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دهد که گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، نتایج جدول نشان می

(. همچنین، 6۸.7به  52.1آوری داشته است )از افزایش معناداری در نمره تاب

دهنده کاهش یافته که نشان 17.4به  2۸.5نمره استرس در این گروه از 
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ی در که گروه کنترل تغییر محسوساثربخشی مطلوب مداخله است. در حالی

 .یک از متغیرها نداشته استهیچ

آزمون در هر دو متغیر آزمون و پسر گروه مداخله، اختلاف نمرات پیشد

در   .ثبت شده است (P<0.001)صورت معنادار آماری آوری و استرس بهتاب

 (.P>0.05) یک از متغیرها مشاهده نشدگروه کنترل، تفاوت معناداری در هیچ

 

 
آزمون و آوری بین پیشمیانگین نمره تابتغییرات : 1نمودار 

 آزمون در دو گروهپس

 
آوری در گروه مداخله پس از در این نمودار، افزایش چشمگیر نمره تاب

که گروه کنترل تغییر اندکی را انجام مداخلات آموزشی مشهود است؛ در حالی

نیز معنادار گزارش  MANCOVA دهد. این تفاوت آماری در آزموننشان می

 .(P<0.01) شد

 

 
شده بین تغییرات میانگین نمره استرس ادراک: 2نمودار 

 آزمون در دو گروهآزمون و پسپیش

 
در نمودار بالا کاهش قابل توجه سطح استرس در گروه مداخله پس از 

ترل در وضعیت که گروه کنشود. در حالیای مشاهده میدریافت بسته مداخله

 .تغییری باقی مانده استنسبتاً ثابت و بی

 
 :گروه مداخله

 4.05با انحراف معیار  51.25 :آزمونمیانگین نمره پیش 

 3.91با انحراف معیار  68.19 :آزمونمیانگین نمره پس 

 آزمون t جفتی: t(29) = 17.36سطح معناداری ، (P-value) = 

0.0000 

آزمون در گروه مداخله کاملًا معنادار آزمون و پساختلاف نمرات پیش

 .شده استبوده و نشانگر اثربخشی بالای بسته آموزشی طراحی

 
 :گروه کنترل

 4.66با انحراف معیار  51.86 :آزمونمیانگین نمره پیش 

 3.91با انحراف معیار  53.11 :آزمونمیانگین نمره پس 

 آزمون t جفتی: t(29) = 1.06سطح معناداری ، (P-value) = 

0.2998 
تغییر نمرات در گروه کنترل از نظر آماری معنادار نیست، و این نشان 

آوری دهد که صرف حضور در مطالعه یا گذر زمان منجر به تغییر در تابمی

 .نشده است

محور و ای خانوادهکند که بسته مداخلهنتایج بالا تأیید می

طور معناداری منجر به توانسته بهشده در این مطالعه شده طراحیسازیبومی

آوری روانی اعضای خانواده بیماران مبتلا به سرطان شود. در افزایش تاب

داری را ها را دریافت نکردند، تغییر معنیمقابل، گروه کنترل که این آموزش

 .اندتجربه نکرده

های شده در خانوادهدر این بخش، اثر مداخله بر کاهش استرس ادراک

آزمون جفتی برای پیش t مورد تحلیل آماری قرار گرفت. نتایج آزمون بیماران

 :آزمون هر گروه به شرح زیر استو پس

 :گروه مداخله

 3.58با انحراف معیار  28.17 :آزمونمیانگین استرس پیش 

 3.03با انحراف معیار  18.29 :آزمونمیانگین استرس پس 

 آزمون t جفتی: t(29) = -10.32 ،P-value = 0.0000 

دهنده تأثیر چشمگیر کاهش معنادار نمره استرس در گروه مداخله نشان 

جلسه آموزش و  ۸ها پس از شده بر کاهش فشار روانی خانوادهبسته طراحی

 .تمرین گروهی است

 
 :گروه کنترل

 3.79با انحراف معیار  28.14 :آزمونمیانگین استرس پیش 

 3.84با انحراف معیار  26.48 :آزمونمیانگین استرس پس 

 آزمون t جفتی: t(29) = -1.58 ،P-value = 0.1253 

شده در گروه کنترل از نظر آماری معنادار نیست و تغییر مشاهده

 .توان آن را به عامل خاصی نسبت دادنمی

 
محور توانسته است به میزان قابل توجهی استرس مداخله خانواده

های نظری هد. این نتیجه مطابق با مدلشده اعضای خانواده را کاهش دادراک

شناسی سلامت است که نقش حمایت ساختاریافته، معنا بخشی، در روان

ای را در کنترل اضطراب و فشار های مقابلهتعامل گروهی و آموزش مهارت

[. مداخلات گروهی، بویژه زمانی که با هویت 15کنند ]روانی تأیید می

توانند از طریق ایجاد حس ار باشند، میها سازگفرهنگی و دینی خانواده

های مزمن نسلی، بار روانی بیماریکنترل، بازسازی معنای رنج، و همدلی بین

 [.16را کاهش دهند]

 
زمان اثر گروه )مداخله و کنترل( بر دو منظور بررسی همدر این مرحله، به

شده، از آزمون تحلیل آوری و استرس ادراکمتغیر وابسته یعنی تاب

 .استفاده شد (MANCOVA) کوواریانس چندمتغیره
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 های آماریو سایر شاخص Wilks' Lambda نتایج آزمون :2جدول 

درجه  مقدار شاخص

 آزادی

F سطح معناداری 

(P-value) 

Wilks' Lambda 0.1500 2  0.0000 161.55 57و 

Pillai's Trace 0.8500 2  0.0000 161.55 57و 

Hotelling-
Lawley Trace 

 0.0000 161.55 57و  2 5.6686

Roy's Greatest 
Root 

 0.0000 161.55 57و  2 5.6686

 

 :MANCOVA  تفسیر نتایج

دهد که تفاوت معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل در نتایج نشان می

 ’Wilks .(P<0.001) آوری و استرس وجود داردمتغیرهای وابسته تاب

Lambda  دهنده قدرت است که مقدار کوچکی است و نشان 0.15برابر با

 .کنندها نیز این نتیجه را تأیید میبالای اثر گروه مداخله است. سایر شاخص

ای توان با اطمینان آماری گفت که بسته مداخلهعبارتی، میبه

آوری روانی و زمان موجب افزایش تابطور همشده، بهمحور طراحیخانواده

 .های بیماران مبتلا به سرطان شده استشده در خانوادهکاهش استرس ادراک

 

 های تکمیلیکنندگان و یافتهتحلیل کیفی بازخوردهای شرکت

ای، از تر تأثیر بسته مداخلهدر کنار تحلیل آماری، برای فهم عمیق

کنندگان گروه مداخله خواسته شد تا در پایان جلسات، به چند سؤال شرکت

احساس شما پس از شرکت »الات شامل مواردی چون باز پاسخ دهند. این سؤ

، و «کدام بخش از جلسات برای شما مفیدتر بود؟»، «در جلسات چیست؟

ها به روش بودند. این پاسخ« چه پیشنهادی برای بهبود جلسات دارید؟»

 .بندی و بررسی شدنددسته (Thematic Analysis) تحلیل مضمون

 

 :شدهمضامین اصلی استخراج

 :بازگشت به آرامشاحساس  .1

کنندگان عنوان کردند که شرکت در جلسات، فرصتی برای بیشتر شرکت

بوده است. « کاهش احساس تنهایی»و « آرامش روانی»، «تخلیه هیجانی»

 :کننده گفتیکی از مادران شرکت

کنم، اما توی این کردم کسی بفهمه چی دارم تحمل میفکر نمی »
 «..هجلسات حس کردم حرفام شنیده میش

 
 :نقش معنویت و دعا .2

ها های معنوی در کاهش نگرانیکنندگان بارها به تأثیر تمرینشرکت

گرا، باعث شده بود شناسی مثبتهای دینی با رواناشاره داشتند. تلفیق آموزه

 .بخش باشدپذیرش و آرامشمضامین جلسات برای آنان قابل

 :تقویت روابط خانوادگی .3

پس از شرکت در جلسات، نوع  برخی اعضا گزارش کردند که

ها به وگویشان با سایر اعضای خانواده تغییر کرده است. در مصاحبهگفت

اشاره « فهمیمحرف همو بیشتر می»، «کنیمکمتر بحث می»عباراتی چون 

 .شد

 :تبدیل گروه به اجتماع حمایتی .4

کنندگان پیشنهاد دادند جلسات ادامه یابد یا گروهی برخی شرکت

دهنده ها ایجاد شود. این نشانتبادل تجربه و پیگیری فعالیت مجازی برای

 .تأثیر اجتماعی فراتر از چارچوب درمانی صرف است

 

 ایهای عملیاتی بسته مداخلهخلاصه یافته :3جدول 

محتوای آموزش  مؤلفه

 شدهداده

 شدهتغییر مشاهده

مهارت مقابله با 

 استرس

تنفس عمیق، 

نوشتاردرمانی، 

 اندیشیمثبت

کاهش استرس 

 شدهادراک

تمرین شنیدن فعال،  روابط خانوادگی

 وگوی همدلانهگفت

بهبود ارتباطات 

 خانوادگی

تأمل بر آیات امیدبخش،  درمانیمعنویت

 دعا

افزایش حس معنا و 

 امید

گذاری و هدف

 معنابخشی

ها، تقویت شناسایی ارزش

 امید

افزایش انگیزه برای 

 ادامه مسیر مراقبت

 
های کمی بهبود چشمگیری تنها شاخصپایان اجرای این مداخله، نهدر 

آوری و کاهش استرس نشان دادند، بلکه بازخوردهای کیفی را در تاب

کنندگان نیز بیانگر اثرگذاری عمیق عاطفی و اجتماعی این بسته بوده شرکت

 :کنندگان چنین گفتاست. یکی از شرکت

 …شدمر فشار مریضی بچم له میاین جلسات نجاتم داد. من داشتم زی»
 «.بکشم نفس تونممی دوباره انگار حالا

ای است که بر پایه این سخنان، بهترین گواه برای اثربخشی مداخله

های خانوادگی طراحی شده شناسی بومی، و ارزششناخت فرهنگی، روان

 .است

 

 نتیجه گیری -5
بسته دهد که روشنی نشان میحاصل از پژوهش حاضر به نتایج

های گرا، آموزهشناسی مثبتشده، که مبتنی بر اصول روانای طراحیمداخله

صورت معنادار و مؤثر، محور است، توانسته بهمعنوی بومی و رویکرد خانواده

های بیماران مبتلا به سرطان را افزایش داده و سطح آوری روانی خانوادهتاب

آزمون و عنادار در نمرات پیششده آنان را کاهش دهد. تفاوت ماسترس ادراک

آزمون گروه مداخله، در مقایسه با گروه کنترل، نشانگر اثربخشی این پس

 .شده استسازیرویکرد ساختارمند و بومی

این مطالعه در پاسخ به خلأ موجود در ادبیات داخلی و خدمات سلامت 

روان در ایران طراحی شده است؛ خلئی که ناشی از کمبود مداخلات 

های ایرانی در زمینه حمایت هنگ با ساختار فرهنگی و اجتماعی خانوادههما

از مراقبین بیماران سرطانی بود. بسته آموزشی حاضر، از طریق تمرکز بر 

درمانی، و ایجاد فضای های ارتباطی، آموزش مقابله با استرس، معنویتمهارت

 .نگ نمایدحمایتی گروهی، توانست منابع درونی خانواده را فعال و هماه

کنندگان نیز علاوه بر شواهد آماری، تحلیل کیفی بازخوردهای شرکت

تنها مفید، بلکه در نشان داد که تجربه شرکت در این جلسات برای آنان نه

های بخش بوده است. این مسئله بیانگر آن است که برنامهبسیاری موارد نجات

باید در طراحی خود، نقش مراقبتی نباید صرفاً محدود به بیمار باشند، بلکه 

ها فضای توانمندسازی حیاتی خانواده و مراقبین را لحاظ کرده و برای آن

 .فراهم نمایند

گذاران سلامت، توان نتیجه گرفت که سیاستبر این اساس، می

های حمایتی سرطان، و نهادهای غیردولتی شناسی، انجمنهای روانکلینیک

عنوان الگویی برای طراحی و وزشی بهتوانند از این بسته آممرتبط، می

برداری کنند. های مشابه در دیگر مراکز درمانی کشور بهرهسازی برنامهپیاده



 76-71، ص ص 3، دوره 1404 ینده،آ یو علوم پزشک یهدر علوم پا یمطالعات پژوهش یمجله علم                                                            و همکاران خدابخش

 

76 

های مزمن و شرایط این بسته همچنین قابلیت انطباق با دیگر بیماری

 .زای خانوادگی را نیز داردبحران

 

 :پیشنهادهای پژوهشی و اجرایی

بررسی پایداری اثرات مداخله در  منظوراجرای مطالعات طولی به .1

 ساله؛ماهه و یکهای زمانی ششبازه

های بیماران ارزیابی اثربخشی بسته در جوامع دیگر مانند خانواده .2

 دیالیزی یا سالمندان وابسته؛

هایی که امکان تدوین نسخه دیجیتال بسته آموزشی برای خانواده .3

 حضور در جلسات حضوری ندارند؛

ی مذهبی و فرهنگی جهت توسعه مداخلات همکاری با نهادها .4

 های دینی؛محور مبتنی بر آموزهمعنویت

افزایش مشارکت مردان خانواده در جلسات آموزشی جهت کاهش  .5

 .بار مراقبتی متمرکز بر مادران

 
این پژوهش گامی اولیه و اثربخش در مسیر طراحی مداخلات 

ران بود. امید است این محور در نظام سلامت روان ایشده خانوادهسازیبومی

تر و منطبق با نیازهای فرهنگی جامعه گشای توسعه مداخلات جامعنتایج، راه

 .باشد
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