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 مقاله پژوهشی

  و راهکارها هايتوانمند ات،يدر سرطان: تجرب يخانوادگ نيمراقب
  

  ٥زادهبين حبي، حس٤*فاطمه سارا اپرناک ،3ينه جاسمي، مد2ي، لاله الماس1سامره اقتدار
  

  10/04/1402تاریخ پذیرش  25/10/1401تاریخ دریافت 
  

 يدهچک
ن يمراقب .دهديقرار م ريت تأثتح زيخانواده را ن ياعضا يزندگ يتوجهقابل طوربهدارد،  مارانيب يکه بر رو يراتيسرطان، علاوه بر تأث صيتشخ :هدف و زمينهپيش

از  يمراقبت اتيربتج ييناساشمنظور،  نيا يهستند. برا ياز طرف پرسنل بهداشت يبانيو پشت يتوانمندساز ازمنديمتعدد مواجه هستند که ن ييهابا چالش خانواده
 يمختلف در جوامع شرق يباورها واست. با توجه به فرهنگ  يضرور يو مشکلات مربوطه، امر يماريمقابله با ب يبرا هاآن يتوانمندساز منظوربهها، خانواده دگاهيد

هدف  جه،ياست. در نت ياتيح يامسئله ات،يتجرب نيا ختشنا ت،يفقدان شفاف ليها ممکن است متفاوت باشد و به دلخانواده نيدر ا يمراقبت اتيو مسلمان، تجرب
  است. رانيامبتلا به سرطان در  مارانيخانواده ب ياعضا يو توانمند يمراقبت اتيتجربکشف مطالعه،  نيا

وجه به هدف مطالعه، با ت انجام شد. در ابتدا، يساختارمهين يهاهدفمند و با استفاده از مصاحبه يريگبه روش نمونه يفيک مطالعه نيا: هاروشمواد و 
 رائهاطلاعات را ا نيشتريب نيکه به نظر محقق ييهانمونه ،کيتئور يريگهدفمند انتخاب شدند و سپس با استفاده از روش نمونه صورتبه کنندگانمشارکت

  قرار گرفتند. يوردبررسمو  ليتحل شدهيآورجمع يهاداده ،مرسوم يمحتوا ليبا استفاده از روش تحل ،تيدرنهاورود به مطالعه انتخاب شدند.  يبرا دهند،يم
با  نيتسک-۱: ديگرد ييشناسا ريبه شرح ز ر طبقاتيو ز يطبقات اصلسرطان در مار مبتلا به يب مراقبت از خانواده در يات اعضايجربمطالعه، ت نيدر ا :هاافتهي

و به دست آوردن  يبهبود ديامده: "ن خانوايمراقب ير ادراک و تفکر درمانييتغ-۲، "يبر اعتقادات معنو هي"باور و تک -اراده خداوند" مي"تسلات: يمعنواستمداد از 
خانواده و  تي"حما: يرماند ياجتماع يبانيپشت-۳، و ها"درمان و مراقبت يربخشيتأثبا توجه به  يمارينسبت به ب دگاهينگرش و د ريي"تغ - مناسب" يهاحلراه

  ".مارياز ب يبخشزهيبازخورد و انگ افتي"در - "در خانواده  يمار سرطانيمراقبت از ب تيفي"بهبود ک - دوستان"
 ماريمراقبت از ب يلازم برا ياهو آگ يياممکن هستند تا توان يراهکارها يبه دنبال تمام يماريب نيسرطان در مواجه با ا ن خانواده دريمراقب :گيرينتيجهو بحث 

 کبر شواهد کم يلات مبتنمشاوره و مداخ ،يزيربه برنامه توانديم يررسميغن يمراقب عنوانبهخانواده  ياعضا يمراقبت اتيناخت تجربرا کسب کنند. درک و ش
مراقبت و  تيفيدر بهبود ک توانديافراد م نيا اتيشناخت و توجه به تجرب جه،يو مؤثرتر کند. در نت تريقوسرطان  يهاافراد را در مواجهه با چالش نيکند و ا

 کند. فايا ياش نقش مهمو خانواده مارياز ب يبانيپشت

 ، نئوپلاسميفيق کيد، تحقين خانواده، نگرش به سلامت، اميمراقب: هادواژهيکل

  
 ۱۹۵-۲۰۵، ص ۱۴۰۲ خرداد، ۱۶۴درپي ، پيسومپرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره  مجله

  
  ۳۲۷۵۴۹۱۶لفن: ته، ي، اروميآزاد اسلامه، دانشگاه ي، واحد ارومييگروه ماما: آدرس مکاتبه

Email: aparnaksara@gmail.com 

 
  مقدمه

از  يو بار ناش سرطان وعيشکه  دهدينشان م ديجد يهاآمار
رطان، س )۲, ۱(است شيدر حال افزا رانيو ا در جهان يمارين بيا
ا با آن يدن يستم بهداشتياست که س ييهان چالشيتراز بزرگ يکي

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح ي، گروه داخليپرستار ، آموزشارياستاد ١

 رانيه، ايه، ارومياروم يپزشک ، دانشگاه علومييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح ي، گروه داخليپرستارکارشناس ارشد ٢

 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح ي، گروه داخليپرستار ، آموزشرايانش د  ٣

  (نويسنده مسئول) رانيه، اياروم يه، دانشگاه آزاد اسلاميواحد اروم ،ييماماگروه  ،ييکارشناس ارشد ماما ٤
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح ي، گروه داخليپرستار آموزشاستاد،  ٥

ش ي، بتوسعهدرحال يدهد که در کشورهايروبروست. آمار نشان م
ن امر، يدهد. اياز سرطان رخ م يناش، هاميرومرگدرصد  شصتاز 

 طوربهاست که سرطان در جامعه و  ياژهيت وياهم دهندهنشان
 مستثنان قاعده يز از ايران نيدارد. ا توسعهدرحال يخاص در کشورها



 زادهحسين حبيب، فاطمه سارا اپرناک، مدينه جاسمي، لاله الماسي، سامره اقتدار
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، درواقعش است. يماران مبتلا به سرطان در حال افزايست و تعداد بين
شود و يران شناخته ميدر ا ميرومرگن عامل يسوم عنوانبهسرطان 

 حساببهکشور ما  يستم بهداشتيدر س ياصل يهااز چالش يکي
 نيا ران،يمربوط به سرطان در ا يهابا توجه به گزارش. )۴, ۳(ديآيم
کشور شناخته  يسلامت يهاچالش نيتراز مهم يکي عنوانبه يماريب
 شيب هرساله رانيدر ا شتبهدا ي. بر اساس آمار سازمان جهانشوديم

. دهنديهزار نفر به علت سرطان جان خود را از دست م ۱۰۰از 
، ۲۰۲۰در سال  يسازمان سلامت جهان گزارشبر اساس  ن،يهمچن

به علت سرطان جان خود را از دست  رانيهزار نفر در ا ۶۰از  شيب
س و بر اسا افتهي شيافزا رانيسرطان در ا وعيش ،يطورکلبه .اندداده

هزار نفر  ۸۵از  شي، ب۲۰۱۸بهداشت، در سال  يآمار سازمان جهان
 دهديآمار نشان م ن،يبه سرطان مبتلا شده بودند. همچن رانيدر ا

 نيشتريب بيو سرطان معده به ترت هيکه سرطان پستان، سرطان ر
  .)۷-۵, ۳(شونديرا شامل م رانيدر ا انتعداد موارد سرط

سرطان، تعداد بازماندگان سرطان  يش آمارهايا توجه به افزاب
زان بازماندگان سرطان و يش ميافزا تبعبهافته است و يش يز افزاين
 ريتأثز تحت يخانواده ن ي، اعضامدتيطولان يهامراقبتاز به ين

 ماريب يزندگ تنهانهسرطان،  صيتشخ.  )۸, ۳(رنديگيمسرطان قرار 
 طوربه زيخانواده را ن ياعضا يبلکه زندگ کند،يرا دگرگون م

 ازنظر توانديم رهايتأث ني. ادهديقرار م ريتحت تأث يتوجهقابل
خانواده مختلف باشد و  ياعضا يبرا يو اجتماع يروان ،يجسمان

 يشارهاف ،يدر روابط خانوادگ رييتغ شتر،يب يهاتيشامل مسئول
ممکن  راتيتأث ني، اعلاوهبهباشد.  يو ذهن يکيزيف يو خستگ يمال

ادامه  ،يماريپس از درمان ب يو حت مدتيطولان صورتبهاست 
ر، ياخ يهاسالسرطان، در  يبا توجه به اثرات منف )۹(داشته باشند.

ن ياشده است و  يطراح يمتنوع يو مداخلات بهداشت هابرنامه
ماران مزمن متمرکز بوده است اما فقدان يشتر بر بيب هااستيس

ماران مبتلا يب يهاخانواده يات مثبت مراقبتيفِ شفاف از تجربيتوص
و  هابرنامه يبه اثربخش يبه سرطان منجر شده است که دسترس

 يات مراقبتيمداخلات مبهم باشد. مشخص نمودن ابعاد مختلف تجرب
 يو محققان برا ين بهداشتيمراقب يبرا توانديمن خانواده يمراقب
و  يمداخلات درمان يارتقا يمداخلات در راستا يابيو ارز يطراح
 يا اعضايمار و يب يهانديبرآ توانديمن يهمچن د باشديمف يمراقبت

دارند تا بدانند چگونه  ازين يپرسنل بهداشت. خانواده را ارتقا بخشد
 يمراقبت يدبخشيو اُم يسازآگاه يها در راستاو خانواده مارانيبه ب

و  اتيتجرب ييشناسا ازمنديامر ن نيو ا )۱۱, ۱۰(کمک کنند
 .استه خانواد ياعضا يهاييتوانا

خانواده  ي، مراقبت از سرطان توسط اعضاياجامعهدر هر 
و  ي، اقتصادياسي، سين بک گراند اجتماعيباورها و همچن لهيوسبه

م يپس لازم است مفاه رديگيمقرار  ريتأثآن جامعه تحت  يفرهنگ

 يموردبررس ياجداگانه طوربه ياجتماع ينه فرهنگيزمدر هر پس
 يقو يوابستگ ،يفرهنگ نيقوان ليبه دل. )۱۴( )۱۳, ۱۲( رديقرار گ

 يخانواده معمولاً با تمام قوا در پ ياعضا ،يمذهب ديو عقا يخانوادگ
 نيخود هستند. ا زانيعز ياز مراقبت برا يهترفراهم کردن سطح ب

و  يخانوادگ کيارتباط نزد لياست که به دل ياعشق و علاقه
 گريکديبه  راها و آن رديگيم نشاءت يو مذهب يفرهنگ يهاارزش

 نيخانواده به دنبال بهتر ياعضا ل،يدل نيا ي. براکنديمتصل م
 يماريها را در مقابل بخود هستند تا آن زانيمراقبت از عز يهاروش

 يکاف يرويها کمک کنند تا با نآن محافظت کنند و به آن يو دردها
 يرانيا يهاخانوادهمربوط به  متون مرور دراما  )۱۸-۱۵(ابنديبهبود 

قات بر خود يشتر تحقيکه ب شد مبتلا به سرطان مشخص ماريب يدارا
متمرکز بوده است  هاخانوادها مشکلات يماران مبتلا به سرطان و يب
, ٢(است بوده موردتوجهبندرت خانواده  يات مثبت اعضايتجرب و

٢٢-١٩(   
ها استفاده از و خانواده مارانيب يمراقبت اتيتجرب يدر بررس

 نيا چراکهاست.  ياتيمهم و ح اريبس يفيک يو متدولوژ کردهايرو
 ها،شي، گراهانگرش ات،ياز تجرب يو جامع قيروش، امکان درک عم

. با استفاده از کنديها را فراهم مآن يهاو خانواده مارانيب يازهايو ن
 يهاو خانواده مارانيب از يقيعم اطلاعات توانيم ،يفيک يکردهايرو
 يو متدولوژ کردهاياستفاده از رو ن،يبر ا علاوه ها را به دست آورد.آن
 يبا عوامل مختلف يترگسترده صورتبهتا  دهديبه ما امکان م ،يفيک

. ميهستند، آشنا شو ليدخ مارانيکه در ارائه مراقبت به ب
و  مارانيب دگاهيکه از د دهنديبه ما اجازه م ،يفيک يهاپژوهش
، با درواقع. ميسلامت نگاه کن يهاها به مراقبتآن يهاخانواده

به  يترمارمحورانهياز نگاه ب ميتوانيم ،يفيک يکردهايرو يريکارگبه
 يهاو بهبود مراقبت ميسلامت نگاه کن يهامسائل مربوط به مراقبت

 ييشناسا منظوربهمطالعه  نيا  .)۲۴, ۲۳(گرفت شيپ رسلامت را د
در مراحل مختلف  يخانوادگ نيو مشکلات مراقب ازهاين ات،يتجرب
 نيمراقب نيسرطان، بهبود ارتباطات ب يص، درمان و بهبوديتشخ

مراقبت  و  تيفيبهبود ک ،يدرمان ميت ياعضا ريو سا يخانوادگ
مراقبت بهتر  يبرا يخانوادگ نيمراقب يسطح دانش و آگاه شيافزا
 يلذا هدف از مطالعه حاضر بررس انجام شده است. ماران،ياز ب

 مارياست که از ب ياخانواده ياعضا  يو راهکارها هاييتوانا ات،يتجرب
  .کننديممبتلا به سرطان در خانواده مراقبت 

  
  مواد و روش کار

استفاده شد.  يفيک قيپژوهش از روش تحق نيدر ا نوع مطالعه:
باورها،  ات،يمانند نظر يمسائل ترقيدرک عم يبرا قيروش تحق نيا

پژوهش در  ني. ا)۲۳(شودياستفاده م يانسان يو رفتارها اتيتجرب
ماران مبتلا به يبا ب مرتبط ييسرپا يهاکينيکلو  يبستر هايبخش



 ها و راهکارهامراقبين خانوادگي در سرطان: تجربيات، توانمندي
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مطالعه،  نيدر ا .انجام گرفت يغرب جانيآذرباسرطان در استان 
شد.  يآورجمع يساختار مهيو ن قيعم يهامصاحبه قيها از طرداده

و  شديکنندگان انتخاب مشرکت حاتيمحل مصاحبه بر اساس ترج
. شديانجام م زمانهم صورتبهها داده ليمصاحبه و تحل نديفرا

 يآوربود. جمع ريمتغ قهيدق ۸۵تا ۳۵ نيهر مصاحبه ب زمانمدت
که  يمعن نيبه ا افت،يبه اشباع ادامه  يابيها تا زمان دستداده
از  يديجد يهاادامه داشت که پاسخ يها تا زمانداده يآورجمع

تا  دهديروش به ما اجازه م ني. اامديکنندگان به دست نشرکت
از اشباع  نانيو به اطم ميها بپردازادهد يآوربه جمع يو کامل دقتبه

  .ميها برسداده
مطالعه، از  نيدر ا :هاداده آوريجمعو  کنندگانمشارکت

د. شاستفاده  ازيموردن يهاداده يآورجمع يهدفمند برا يريگنمونه
 نيمراقب عنوانبهکه  ندعضو خانواده بود ودوستيبشامل  هانمونه

 يتمام د.که با سرطان مواجه بودند، انتخاب شدن يمارانيب يبرا ياصل
اشتند مار مبتلا به سرطان ديک بيدر خانواده خود  کنندگانمشارکت
بود و  مار به عهده فرد انتخاب شدهياز مراقبت از ب ياعمدهو بخش 

طالعه، مورود به  يبرا را داشتند. يار مراقب خانوادگين افراد معيا
جده ه يسن بالا ازجملهرا  يخاص يارهايمع ديبا يخانوادگ نيمراقب

 و يروان ييو توانا تيسرطان، داشتن رضا صياز تشخ يسال، آگاه
 مارانيمطالعه، ب نيشرکت در مطالعه داشته باشند. در ا يبرا يجسم

نبودند.  ياصل کنندگانمشارکتجزو  يبهداشت نيو متخصص
 ج،ينتا شتريب يريها و اعتبارپذداده شتريب يغنا منظوربه، حالنيباا

به قرار از مطالعه مورد مصاح يدر بخش زيگروه ن نياز ا يندگانينما
 يارهايمع يانتخاب نمونه هدفمند و اجرا ب،يترت نيگرفتند. بد

و صحت  دقتبهتا  دهديورود به مطالعه، به ما امکان م يبرا قيدق
و  اعتمادقابل يجيو نتا ميخود بپرداز يهاداده ليبه تحل ييبالا

افتن ي يپژوهشگر برا .ميهدف را به دست آور يامعهبه ج ميتعمقابل
و  يمانمطالعه بودند به مرکز در باهدفکه مرتبط  ياخانواده ياعضا

اجعه مر يجان غربيدر استان آذربا يوابسته به دانشگاه علوم پزشک
اران تماران، پرستاران و سرپرسيو پس از صحبت با همراه ب نموديم

 کرديم ييمرتبط با روند پژوهش را شناسا کنندهمشارکت ،هابخش
 يهايهماهنگبا فرد موردنظر جهت انجام مصاحبه  يدر گام بعد

  .آورديملازم به عمل 
 يمحتوا ليتحل با استفاده از روش هاداده :هادادهل يتحل

با  )۲۵(ل شديتحل ١م و لاندمنيگران ه فن، الهام گرفته از مرسوم
 سازيپياده) ۱ل در شش گام انجام شد:ياستفاده از روش فوق تحل

تا  هافايل، خواندن مکرر کنندگانمشارکت يهاگفتهکلمه به کلمه 
کلمه به کلمه و  يکدگذاره: ياول يجاد کدهاي) ا۲ه يده اوليدرک ا

                                                             
1 Graneheim & Lundman 

) ۴بالقوه  يهاتم: قرار دادن کدها در هاتم ي) جستجو۳خط به خط 
 يگر و با کدهايکديبا  هاتم: مرتبط نمودن هاتممرور مجدد 

: هاتم يگذارنامف و ي) تعر۵ هادادهو کل مجموعه  شدهاستخراج
 ف آشکار و ناميجاد تعاريا هاتم ياصل يل مداوم، استخراج معنايتحل
ن متن ي، حرکت بييل نهايه گزارش: تحلي) ته۶هر تم و  يبرا

 تيدرنهاهر تم و  ي، انتخاب داستان روشن براهاتمو  هامصاحبه
 ي. بعد از انجام مراحل فوق کدهاکنندگانمشارکتف داستان يتوص

 يبنددسته ياصل طبقهسهر طبقه و يمشابه، داخل هفت ز
 MAXQDA software 10.0  افزارنرم).از ۲شدند(جدول

R250412 ها استفاده شد.هداد دهيسازمان يبرا  
نکلن و گوبا يل يارهاين مطالعه از معيگور ايش ريافزا يگور: براير
با  مدتيطولاناعتبار مطالعه با استفاده از تعامل . )۲۶(استفاده شد٢

  ، چک کردن زمانهم ليو تحل يآورها، جمعهداد
که  يراندو نفر از پرستاکنندگان و با سه نفر از مشارکت هاافتهي

ن تعامل با يماران مبتلا به سرطان و  همچنيتجربه کار با ب
با استفاده  هاافتهياستحکام آنان را داشتند؛ انجام گرفت.  يهاخانواده

به ، اخذشده ماتياز ثبت و گزارش مراحل مختلف مطالعه و تصم
ج ها و طبقات مستخرداده زيو آنال يآورجمع ن،يآمد. همچن دست

 شياافز يقرار گرفت. برا يو بررس موردبحث يهمکاران دانشگاهبا 
 اتيجربدر ت يکنندگان با تنوع حداکثرمشارکت ج،يانتقال نتا تيقابل
ده از با استفا جه،يانتخاب شدند. در نت ياجتماع-يفرد ياهيژگيو و

ها و داده ليو تحل يآورو استاندارد در جمع قيدق يهاروش
 اندکردهتلاش  مطالعه  نيامحققان مناسب،  افرادانتخاب  نيهمچن

  ابند.يدست  هاافتهي پذيريانتقالو  و اعتبار  گوريبه ر
  :يملاحظات اخلاق

 پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته دييتأ مورد حاضر پژوهش
گرفت.  قرار )Ir.UMSU.REC.1398.008ه با شناسه اخلاق (ياروم

 شرکت يبرا کنندگانمشارکت از و بوده ياريشرکت در پژوهش اخت
 مانيز برنامه تنظيم با هامصاحبهگرفته شد.  نامهرضايت در پژوهش

بودن  يارياختمطالعه،  از هدف .گرفت انجام کنندگانمشارکت
 ز برايين هاافتهيو انتشار بدون نام  يمشارکت در مطالعه، محرمانگ

  شد. داده توضيح کنندگانمشارکت
                       

  هايافته
مراقب خانواده بود که  ۲۲در مطالعه شامل  کنندگانمشارکت

 ۱۸/۴۰ ±۹۱/۸ يسنن يانگيمذکر بود با منفر  ۸و مؤنث  نفر ۱۴
 ي، اعضاکنندگانمشارکتسال بودند.  )۵۹تا  ۲۵ ي(دامنه سن

به روش  ماران مبتلا به سرطان بودند کهيکننده از بمراقبت ۀخانواد

2 Lincon & Guba 
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) درصد۶/۶۳نِ خانواده (يت مراقبيهدفمند انتخاب شده بودند. اکثر
درصد) بودند  ۰۹/۵۰( يدانشگاهلات يتحص يو متأهل، دارا مؤنث

ر طبقات ياند. طبقات و زدرصد) بوده ۲/۶۸( متأهلن، ياکثر مراقب
  ک ذکر شده است.يمستخرج در جدول 

  
  ن خانواده در سرطانيات مراقبيمرتبط با تجرب يهاداده زير طبقات مستخرج از آناليطبقات و ز :)۱(جدول 

  طبقات ريز  طبقات  يمفهوم مرکز

خانواده  ياعضا در يمراقبت اتيتجرب
  ماران مبتلا به سرطانيب

  اتيمعنوبا استمداد از  نيتسک
  اراده خداوند ميتسل
  يبر اعتقادات معنو هيباور و تک

  ن خانوادهيمراقب ير ادراک و تفکر درمانييتغ
  مناسب يهاحلراهو به دست آوردن  يبهبود ديام
با توجه به  يمارينسبت به ب دگاهينگرش و د رييتغ

  هادرمان و مراقبت يربخشيتأث

  يدرمان ياجتماع يبانيپشت
  خانواده و دوستان تيحما

  مارياز ب يبخشزهيبازخورد و انگ افتيدر
  در خانواده يسرطان ماريمراقبت از ب تيفيبهبود ک

  
  :اتيمعنوبا استمداد از  نيتسک

 مياستفاده از مفاه يبه معنا اتيبا استمداد از معنو نيتسک
کاهش درد، اضطراب و استرس است.  يبرا يو روحان يفلسف ،ينيد
 يو مکمل در ارتقا يروش کمک کي عنوانبهروش ممکن است  نيا

موارد،  ي. در برخرديقرار گ مورداستفادهافراد  يکيزيو ف يسلامت روان
 روش مؤثر در کي عنوانبه توانديم اتيبا استمداد از معنو نيتسک
قرار  مورداستفادهمرتبط با آن  يهايماريدرد مزمن و ب تيريمد
  :استر ير طبقه به شرح زين طبقه خود شامل دو زيا .رديگ

 معنوي برخوردار نيروي پذيرش :اراده خداوند ميتسل .١

ن باوراست يدن به اي، منجر به رسهاستيکينتمام  منشأكه  قدرت، از
ز خواست خداوند است ين يماريو باست  گاههيتکن يکه خداوند بهتر

د يخانواده به خداوند ام يده منجر شده است که اعضاين عقيو هم
را خواست و مصلحت خداوند بدانند  يماريو توکل داشته باشند و ب

  ت آرامش برسند.يط و درنهايرش شرايبه پذ لهيوسنيبدو 
 مبتلا چرا بچه نيا ايخدا چرا؟ من گنيم که هستن عده کي"
 نيا با ديشا گفتم و دونسته صلاح خدا گفتم و نگفتم من يول شد؟

 خداست خواست يماريب کنميم فکر و به شه پاک من گناهان لهيوس
 شده باعث نيا و داره نظر خدا کنميم فکر ميکنيم يکار هر و

 نيتسک خومو حرفا نيا با. کنم دايپ سازش فرزندم يماريب با راحتتر
  هشتم) کنندهمشارکتدادم." (

، نکنندگامشارکت: يمعنوبر اعتقادات  هياور و تکب .۲
ارتباط  يو برقرار يکينزد ياز راهها يکي عنوانبهرا  ياعتقادات معنو

و از طلب ياري از درگاه خدا وكوشش براي  اندکرده يبا خدا معرف
ل ياز قب يق مناسک مذهبيکه از طر اندکردهارتباط با خدا صحبت 
نذر و توسل جستن به ائمه اطهار، خواندن ، ينماز و دعا به درگاه اله

ان يب کنندگانمشارکت انجام گرفته است. اد خدا بودنيقرآن و به 
با  يجاد آرامش و سازگارين رفتارها و ادراکات منجر به ايا اندداشته
 .گردديمت سخت يموقع

 به يزندگ تلاطمات در خدا ادي و رديگيم آرام دلها خدا ادي"با
 يگاه .گرفتم خدا از را کمک نيشتريب من. کرده کمک يليخ من

 خوندم".يشات نماز شکر ميج آزماياوقات بعد از بهبود نتا
  پنجم) کنندهمشارکت(

  
  :ن خانوادهيمراقب ير ادراک و تفکر درمانييتغ

و  رييتغ يخانواده به معنا نيمراقب يادراک و تفکر درمان رييتغ
درمان  يهاو روش يمارياز ب نيتحول در نحوه فهم و درک مراقب

در روابط  يبهبود توانديادراک و تفکر م رييتغ نيآن است. ا
ها را به همراه آن يمراقبت يهاييتوانا شيو افزا يدواريام ،يخانوادگ

  ل شده است:ير تشکير طبقه زين طبقه از دو زي. اداشته باشد.
 يهاحلراهو به دست آوردن  يبهبود ديام  .۱

 به علتمار يرات در بييجاد تغيص سرطان و ايتشخ: مناسب
 يديناام يماريل بيخانواده در اوا ياعضا گردديم، باعث هادرمان

رات مثبت در ييرا تجربه کنند اما با گذشت زمان و مشاهده تغ
و مشاهده  ينسب يو بهبود يماريرش بيبر پذ يمار، مبنيب يرفتارها

و  هادرمان. اندشدهر دوارتيافته از سرطان، اميماران بهبود يب
مراکز  يبرا هاخانواده يو جستجو ن در سرطانينو يشرفتهايپ
موارد  عنوانبهکه  اندبوده يگرياز موارد د يدرمان شرفتهيپ
 اعلام شده است. ين خانوادگيدبخش در مراقبيام

حاکم بود اما با گذشت زمان  يدياحساس ناام ،يماريب لي"در اوا
شدند و به دنبال  دوارتريخانواده ام ياعضا مار،يب يو مشاهده بهبود
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 کنندهمشارکت." (ميگرديم ماريب يبرا يمناسب درمان يهاحلراه
 ازدهم)ي

با توجه به  يمارينسبت به ب دگاهينگرش و د رييتغ .۲
نسبت به  دگاهينگرش و د رييتغ: هادرمان و مراقبت يربخشيتأث

رشد و  يفرصت برا کي عنوانبه يماريب دنيد يبه معنا يماريب
مناسب، افراد  يهاو مراقبت هادرماناز  يريگاست. با بهره رييتغ
را  يخود تلاش کنند و بهبود يماريبهبود و نجات ب يبرا تواننديم

 شيفزابه ا توانديم دگاهينگرش و د رييتغ نيتجربه کنند. ا
 يزندگ تيفي، کاهش استرس و اضطراب و بهبود کنفساعتمادبه

  .منجر شود ن خانوادهيمراقب
: "قبلاً ديگويموضوع م نياباره در کنندگانمشارکتاز  يکي

ب الوقوع ياحتمال مرگ قراز  يافاجعه و نشانه کي عنوانهبرا  يماريب
 يهااما با شروع درمان و مراقبت دم،يديم در فرد مبتلا به سرطان

با تلاش و  توانميکرد و باور دارم که م رييکاملاً تغ رميمناسب، تصو
م و بهبود يرا شکست ده مادرم يماريب ن،يبا پزشک و مراقب يهمکار

  م)ودوستيب کنندهمشارکت." (ابدي
  :يدرمان ياجتماع يبانيپشت
و کمک به  تيارائه حما يبه معنا يدرمان ياجتماع يبانيپشت

روش، افراد  نياست. در ا يمارياز ب يافراد در زمان درمان و بهبود
 يهازهيو انگ نفساعتمادبه ،ياجتماع يهاتيبا استفاده از حما

نوع  ني. اآورنديدر درمان خود به دست م شرفتيپ يبرا يشتريب
از خانواده، دوستان، همکاران و  تيحماشامل  توانديم يبانيپشت
از  ياريدر بس يدرمان ياجتماع يبانيجامعه در کل باشد. پشت يحت

و کاهش  يدرمان جيعامل مؤثر در بهبود نتا کي عنوانبهموارد 
ن طبقه ي. ارديگيافراد مورد استفاده قرار م يديو ناام يياحساس تنها

  آمده است: به وجودر ير طبقه زياز سه ز
دوستان و : خانواده و دوستان تيو حما يبانيپشت .۱

مختلف  يتهايبا حما تواننديمهستند که  ييان از فاکتورهاياطراف
خانواده کمک  ياز مراقبت در اعضا يناش يهايبه تحمل سخت

و  تيحما يخانواده و دوستان به معنا تيو حما يبانيپشتند. ينما
شامل  توانديم تينوع حما نياست. ا ازيکمک به فرد در زمان ن

 يو روح يکيزيف يهاتوجه و مراقبت ،يبخشهزيارائه اطلاعات، انگ
 يکي يماريخانواده و دوستان در زمان ب تيو حما يبانيباشد. پشت

  .است يدرمان شرفتيپو  از عوامل مؤثر در بهبود
من  يبرا دخترم يماريخانواده و دوستان در زمان ب يباني"پشت

 کردميتلاش م شهيدر کنارم بودند هم شهيها هممهم بود. آن اريبس
 تيم. احساس حمايانتخاب کن دخترمان يدرمان را برا نيکه بهتر

به فرزندم  يماريدر کنارم، باعث شد که نسبت به ب زانيو حضور عز
 يبهبود ريتر در مسو پرتلاش ترزهيآورم و با انگ به دست ياطلاعات

 نوزدهم) کنندهمشارکت( بروم." شيپ

ماران ي: بمارياز ب يبخشزهيبازخورد و انگ افتيدر .۲
رش يپذخانواده خود داشته باشند.  يبر اعضا ينقش مثبت تواننديم
ه ي. داشتن روحگردديم کار مراقب يمار سبب راحتيتوسط ب يماريب

مار، کمک به خانواده از يب يکارآمدو خود يشيمار، مثبت انديب يقو
و عدم  هادرمانرش ي، کاستن از استرس خانواده با پذيلحاظ مال

ن نقش مثبت يهستند که مب يروزمره از موارد ياز زندگ يريکناره گ
 .باشديمن مطالعه يمار در ايب

 يسع مپرستار بود مخودکه چون  کنديمان يب يماري"ب 
سه با سرطان يرا در مقا هابيمارير يسا ينکات منف کردميم

نگاه . شديم کم امخانواده استرسن ينشان بدهم بنابرا تربرجسته
خانواده  يفشار از رو شده بودباعث  پدرم يارميب من به متفاوت

شتر يب يدا کند. حتيآرامش پ يمادرم کم مخصوصاًشود و برداشته 
دغدغه  امخانوادهتا  کردميمرا خودم پرداخت  هادرماننه ياوقات، هز

 هجدهم) کنندهمشارکت(نداشته باشند. "  يمال
 :در خانواده يسرطان ماريمراقبت از ب تيفيبهبود ک  .۳

ارائه  يدر خانواده به معنا يسرطان ماريمراقبت از ب تيفيبهبود ک
 نيتوسط افراد خانواده است. ا ماريبهتر و مؤثرتر به ب يهامراقبت

 يهاشامل آموزش مهارت توانديمراقبت م تيفينوع بهبود ک
حضور  ،يبه منابع درمان يدسترس ليبه افراد خانواده، تسه يمراقبت

ارائه  يو حت يدرمان و بهبود ريطول مس در يبانيمستمر و پشت
در  يسرطان ماريمراقبت از ب تيفيباشد. بهبود ک يروان يبانيپشت

و کاهش  يدرمان جيعامل مؤثر در بهبود نتا کي عنوانبهخانواده 
  .رديگيمتوجه قرار مورد  ماريب يبرا يجانب يهاسکير

موضوع  نيدر مطالعات مرتبط با ا کنندگانمشارکتاز  يکي
مراقبت از  نهيام در زمکه به من و خانواده ييها: "آموزشديگويم
 يهاام با مهارتکه خانوادهمؤثر بود. بعد از آن داده شد، ماريب

 ما يزندگ تيفيبهتر کنترل شد و ک يماريمجهز شدند، ب يمراقبت
درمان،  ريخانواده در طول مس يباني. حضور مستمر و پشتافتي دبهبو

داشته  يشتريب يبهبود ديو ام تياحساس رضا ماريشد که بباعث 
 يصددرصد ييم پرسنل درمان پاسخگويدانم که بگوياما لازم م باشد.
نترنت هم کمک يل از اين دليما نداشتن به هم سؤالاتبه 

  دوم) کنندهمشارکت" (ميگرفتيم
 
  بحث 

در رابطه  ين خانوادگيات مراقبين مطالعه، کشف تجربيا هدف
 بود. يفيو با استفاده از روش کمبتلا با سرطان  مارانيمراقبت از ب با

خانواده از  ياعضا که ن بوده استيمطالعه ا يهاافتهي نيترجالباز 
به با مشکل  در مواجه تا اندگرفتهکمک  يمذهب يات و باورهايمعنو
استفاده از  ييويويک ريستماتيآرامش برسند. در س بهآمده  وجود
سرطان  يماريمنابع تطابق در ب عنوانبه يمذهب يت و باورهايمعنو
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 مدتيطولانکه فرد در  شوديمکرد منجر ين رويشده است ا يمعرف
و  يزندگ يخودش را حفظ کند، احساس معنادار نفساعتمادبه
جاد يا ،يامد تطابق معنوين پيداشته باشد همچن يهدفمند

 )٢٨, ٢٧(است يدواريام
ماران مسلمان اعتقاد يران نشان داد که بيدر ا يفيک يامطالعه
را  يمارين بيبنابرا استخواست خدا  يزندگ يدادهايدارند که رو

 يهاشياينط ين شرايو در ا رنديگيم در نظر يامتحان اله عنوانبه
 يکه شکل خواننديممار نماز يب يبهبود يبرا دهنديمانجام  يمختلف

م کمک يرمستقيا از منابع غيو  استم از خداوند ياز درخواست مستق
 عنوانبهامامان معصوم که  ايامبر اسلام و يهمانند پ يمنابع رنديگيم

ن ين عمل در ديو ا استن خالق و مخلوق يارتباط ب يبرا يکانال
، يمفهوم توانمندکه  ادداشتيبه  يستيبا .)٢٠(اسلام توسل نام دارد

  .)٢٩(باشديمفرهنگ و مذهب  ريتأثبشدت تحت 
را  رانيا تيدرصد جمع نيشتريببر اساس مطالعات انجام شده، 

 يتوجهقابل يهاتفاوت ل،يدل ني. به همدهنديم ليتشک مسلمانان
نسبت  يرانيجامعه ا انيدر م شياين يهاو روش ينيد يدر باورها

 يکه تمام ر،يمطالعه اخ کيوجود دارد. در  يغرب يبه کشورها
به دست آمد که  ايگو يجياآن مسلمان بودند، نت کنندگانمشارکت
 يدر کاهش اثرات منف توانديم اتيمعنو استفاده از دهدينشان م

از  يکي ينيد يمطالعه، استمداد از باورها نيمؤثر باشد. در ا يماريب
 کي، حالنيباا .بود يماريب راتيکاهش تأث يبرا مورداستفاده يهاراه

 يدادهايدر مواجهه با رو يدر خصوص تطابق مذهب گريمطالعه د
 يهاليمطالعه، تحل ني. در ادهديرا نشان م يمتفاوت جي، نتازااسترس
 ياز تطابق مثبت و منف يکسيم جيانجام شده و نتا يمتعدد

 نيا جيدر مورد تفاوت نتا )۳۰( )۳۱( )۳۰(است آمدهدستبه
ط، زمان و مکان يو شرا قيتفاوت در روش تحق لي، به دلاتمطالع

 گريکديممکن است با  هاآن جيداد که نتا حيتوض توانيمطالعات، م
  .تفاوت داشته باشند

 يکه اعضا طالعه، نشان دادمستخرج از م يهاافتهيگر از يد يکي
که به  اندداشتهسترش نگرش مثبت تلاش از گ خانواده با استفاده

دوار يند و اميتوجه نما هادرمان يمثبت همانند اثربخش يهاجنبه
 ياعضابود که توسط  يمثبت اتياز تجرب ،يدواريام درواقع شوند

 به ييپاسخگوهمانند  يمختلف مسائله بود و شد انيب خانواده
روشن  يخانوادگ نيرا در مراقب ديام يهابارقه، هامراقبتو  هادرمان
  بود. نموده

 ياعضا است تيبااهم ماريو ب يخانوادگ نيدر مراقب ديسطح ام
 صورتبهدارند که  شيگرا يدواريبا سطوح بالاتر ام خانواده
از  يشتريب تيحما ند؛کنرک را د يمراقبت اتيتجرب يترمثبت

 دي. امنديتجربه نما يکمتر يخانواده داشته باشند و مشکلات جسمان
شناخته  يدر انکولوژ يسازگار يبرا مؤثر ياستراتژ کي عنوانبه

که از  ديتا کمک نما دينمايمرا فراهم  يسازگار درتق رايز شوديم
 نيبنابرا )٣٢(و به اهداف مطلوب برسند نديدشوار عبور نما تيموقع

بوده  يخانوادگ نيمراقب يبرا يتوانمند ياستراتژ کي ديامکسبِ 
 يردوايکه بتواند به طرق مختلف سطح ام ييهامشاوره پس است
 ۀتجرب يبرا ،هاآن ييبه توانا توانديم ديفزايرا ب خانواده ياعضا
 . مشکلات کمک کند باوجود ،ترخشبتيرضا يزندگ

است  يگر مواردياز د هامراقبتو  هادرمان ياثربخش مشاهده
رغم وجود يعلخانواده شده است.  يکه منجر به نگرش مثبت در اعضا

نگرش مثبت  ياياز مزا يبرخ )۳۳(سرطان يو اثرات منف هاچالش
 که شدهمشخصو  شده است تيمتون حما لهيوسبهدر سرطان 
و در خانواده  کنديم ليرشد پس از سانحه را تسه ،نگرش مثبت

ش يد و نگرش مثبت افزايان به سرطان پس از گذشت زمان، اُميمبتلا
ماران مبتلا به يدر ب يامطالعهکا يدر کشور آمر. )۱۱(افته استي

از  يکيسرطان کولورکتال انجام گرفت و مشابه با مطالعه حاضر، 
ه است اما ق نگرش مثبت بودياز طر يگزارش شده توانمند يهاتم
سندگان مقاله يدگاه نوياز د الذکرفوقتوجه داشت که مطالعه  يستيبا

انجام گرفته  يز بوده است. مطالعه در مرکزين يهايمحدوديت يدارا
ن  احتمال دارد که يبنابرا ستين يمذهب يکه سازمان

ات يدر مورد تجرب يمذهب يهاجنبهرا از گزارش  کنندگانمشارکت
ر يدر سا يقيشنهاد داده است که تحقين پيبنابرا سرطان دلسرد کند

. در مطالعه ما )٣٤(رديصورت گ هامذهبو  هاتيقوم، هافرهنگ
 کنندگانمشارکت يوجود نداشته است و حت الذکرفوقت يمحدود

و ضمن  اندشدهق يتشو يمذهب يو باورها هانگرشبه گزارش آزادانه 
در  ران انجام گرفته است.يا  ياجتماع ينکه مطالعه در بافت فرهنگيا

درنظرگرفته  العلاجصعب يماريب کي عنوانبه سرطانانه يخاورم
 که اندداشته انيب کنندگانمشارکت رياما در مطالعه اخ )٣٥(شوديم

، مدتيطولاندر  هامراقبتو  هادرمان يمشاهده اثربخش پس از
برخلاف  شوديممثبت  راتييدستخوش تغ جيتدربه هاآننگرش 

و  )٣٦(همانند عربستان ييايآس يکشورها يبرخ حاضر، در جينتا
  ود نداردنسبت به سرطان وج ينگرش مثبت )٣٧(هند

که  باشديم ياتوسعه يهايتئورج حاضر همسو با ياما نتا 
 يدادهايرو به دنبالرا  يدگاه شخصيدر د يتطابق و سازگار

 کهازآنجايياما  )٣٨(کنديمهمانند سرطان گزارش  ينديناخوشا
ر مثبت ييف تغيرات مثبت وجود دارد تعريياز تغ يفات متعدديتوص

به   يمختلف يهاجنبهو مطالعات مختلف از  )٣٩(باشديمچالش زا 
  .اندپرداختهرات ييف تغيتوص

 ين خانوادگيات مراقبيگر از طبقات مستخرج از تجربيد يکي
 يروش درمان کي عنوانبه يدرمان ياجتماع يبانيپشت که نشان داد

 يمارياز ب يدر زمان درمان و بهبود مارانياز ب تيحما منظوربه
 يهاتياز حما يريگروش، فرد با بهره ني. در اشودياستفاده م
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جامعه،  يخانواده، دوستان، همکاران و حت تيحما ازجمله ياجتماع
خود به در درمان  شرفتيپ يبرا يشتريب يهازهيو انگ نفساعتمادبه
 ياجتماع يباني. بر اساس مطالعات انجام شده، پشتآورديدست م

کاهش استرس و اضطراب و  ،يدرمان جيبهبود نتا توانديم يدرمان
منجر  ين خانوادگين مراقبيو همچن مارانيب يزندگ تيفيک شيافزا

نشان انجام شد  ٢٠٢٠در سال  که ييويويک ريستماتيج سينتاشود. 
 يمار و اعضايب يبهبود توانديم يندرما ياجتماع يبانيکه پشت داد

 ن،يهمچن)٤٠( مزمن بهبود بخشد يهايماريرا از بماران يب خانواده
 يدرمان ياجتماع يبانياند که پشتنشان داده زين يگريات دمطالع

و بهبود  يدواريام شيافزا ،يو روان يبهبود عملکرد جسمان توانديم
  .)٤٢, ٤١(را به دنبال داشته باشد يزندگ تيفيک

 مارانيکامل به ب يبانيارائه اطلاعات و پشت يبرا يپرسنل درمان
است،  اديز اريها بسآن يندارند و بار کار يزمان کاف شانيهاو خانواده

 يبانيتتا اطلاعات و پش آورنديم يرو نترنتيافراد به ا از ياريبس
 ،يسلامت يهااز حوزه ياريروند در بس نيکنند. ا دايرا پ ياضاف

 يکيستماتيس مرور. مشاهده شده است ،يسرطان يهامراقبت ازجمله
 يسرطان يهادر مراقبت ياطلاعات يشان داد که استفاده از فناورن
 يهابخش باشد. گروهاثر شانيهاو خانواده مارانيب يبرا توانديم

و  احساس انسجام توانديم نترنتيبر ا يمبتن ياجتماع يبانيپشت
به  يبرا ييهافرصت نيتعلق به جامعه را فراهم کند، همچن

. کنديرا فراهم م يعاطف يبانياطلاعات و پشت يگذاراشتراک
 تياز وضع شانيهاو خانواده مارانيدرک ب توانديم ياستفاده از فناور

 يرشتيبخشد و احساس کنترل ب دها را بهبوآن يدرمان يهانهيو گز
و  ياوراستفاده از فن ،يطورکلبه .کند جاديا شانيهامراقبت يبر رو

 ،يتدر حوزه سلام يبانيو پشت يمنابع اطلاعات عنوانبه نترنتيا
روند رو به رشد است که  کي ،يسرطان يهادر مراقبت ويژهبه

 را دارد. شانيهاو خانواده مارانيب يبرا يقدرت بخش ليپتانس
جود مو تکه تمام اطلاعا ميه باشداشت داي ، مهم است بهحالنيباا

 مارانيب ديبا يو پرسنل درمان ستند،ين اعتمادقابلو  قيدق نترنتيدر ا
تبر اطلاعات از منابع مع يبه جستجو قيرا تشو شانيهاو خانواده

شان ، با پزشک خودسؤال اي يکنند و در صورت وجود هرگونه نگران
 .)٤٥-٤٣(مشورت کنند

  يريگجهينت
 يمختلف يهاسميمکانخانواده از  يکه اعضا دهدينشان م جينتا

 دوار ويآگاه و اُم تا خودشان را در برابر سرطان کنندياستفاده م

، ن خانوادهيمراقب اتيبا درک تجرب يتوانمند کنند. پرسنل بهداشت
کنند.  يطراح حورمبر شواهد و خانواده يمبتن يهابرنامه تواننديم

باعث شود  توانديم ن خانوادهيمراقب يهايتوانمند ليو تسه تيتقو
احساس  شيمانند آرامش، افزا يمختلف يايخانواده از مزا ياعضا

و نگرش مثبت  ديام شيافزا ،يمعنو يرشد و تعال ت،يکنترل بر موقع
مواجه  يبه شکل مطلوبدر خانواده  مند شوند و بتوانند با سرطانبهره

خانواده  ياعضا اتيشناخت و توجه به تجرب ن،يشوند. بنابرا
 تيفياست تا ک تيحائز اهم اريبس يسرطان مارانياز ب کنندهمراقبت

 ني. اابديبهبود  شانيهاو خانواده مارانيب يبرا يبانيمراقبت و پشت
ها در مراقبت مرتبط با خانواده يهاباورها و فرهنگ تيمطالعه بر اهم
 يهانشيب يپرسنل بهداشت يبراتواند يم کند ويم دياز سرطان تأک

  .کنديفراهم م ماران مبتلا به سرطانيدرباره خانواده ب يديمف
  

  :هاشنهاديپ
 مورداستفاده يهاسميمکاناز  يکيات يکمک گرفتن از معنو

ران در ن پرستايخانواده در مواجه با سرطان بوده است بنابرا ياعضا
مراقبت  ون جنبه توجه نموده يبه ا يستيخانواده، با يمواجه با اعضا

 مناًضرد. يمدنظر قرار بگ هامراقبتاز  يقسمت مهم عنوانبه يمعنو
ند يمان ييافتگان سرطان را شناسايبهبود تواننديم يپرسنل انکولوژ

مار شده است؛ يب هاآناز  يعضو داًيجدکه  ييهاخانوادهبه  و آنان را
، هااندرم يکه با مشاهده اثربخش گردديمن امر منجر يکنند ا يمعرف
 يدواريام افته و روند درمان را باي ين خانواده نگرش مثبتيمراقب

  ند.ينما يط يشتريب
 

  : تيمحدود
 ياز اعضا يکيبوده است که  ييهاخانوادهن مطالعه در يا
که  ييهاخانوادهخانواده مبتلا به سرطان بوده است اما  سالبزرگ

اد شنهيلذا پ ديگردينمرا شامل  اندداشتهکودک مبتلا به سرطان 
 زين کودکان مبتلا به سرطان نيوالددر  يات مراقبتيتجرب گردديم

  شود. يبررس
  

  يتشکر و قدردان
ماران مبتلا به سرطان، يب ۀخانواد ياعضا يسندگان از تمامينو

 اندداشتهکه در مطالعه مشارکت  يماران و پرسنل بهداشتيب
  .کننديم يسپاسگزار
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Abstract 
Background & Aims: The cancer diagnosis affects the patients and significantly impacts the lives of 
family members. Family caregivers face multiple challenges that require empowerment and support 
from healthcare professionals. Therefore, identifying the caregiving experiences from the perspective 
of families is essential to empower them to cope with the disease and related problems. Due to the 
diverse cultures and beliefs in Eastern and Muslim societies, the caregiving experiences in these families 
may be different, and understanding these experiences is a vital issue due to the lack of transparency. 
Thus, this study aimed to explore the caregiving experiences and abilities of family members of cancer 
patients in Iran. 
Materials & Methods: This qualitative study was conducted using purposive sampling and semi-
structured interviews. Initially, participants were selected purposefully based on the study's objective, 
and then using theoretical sampling, samples that provided the most information were selected to enter 
the study. Finally, the collected data were analyzed using conventional content analysis. 
Results: In this study, the caregiving experiences of family members in caring for a cancer patient were 
identified in the main categories and subcategories as follows: 1- Relief with spiritual support: 
"Submission to the will of God" - "Belief and reliance on spiritual beliefs.", 
2- Change in perception and therapeutic thinking of family caregivers: "Hope for improvement and 
finding appropriate solutions" - "Changing attitudes and perspectives towards the disease based on the 
effectiveness of treatments and care.", and 3- Therapeutic social support: "Family and friends' support" 
- "Improving the quality of care for cancer patients in the family" - "Receiving feedback and motivation 
from the patient." 
Conclusion: Family caregivers of cancer patients are looking for all possible solutions to gain the 
necessary skills and knowledge to care for the patient. Understanding the caregiving experiences of 
family members as informal caregivers can help plan, counsel, and evidence-based interventions, and 
make them stronger and more effective in facing cancer challenges. Therefore, understanding and 
paying attention to the experiences of these individuals can play an important role in improving the 
quality of care and support for the patients and their families. 
Keywords: Family caregivers, Health attitudes, Hope, Qualitative research, Neoplasm 
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