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Abstract
Introduction: Cancer can affect patients' family functioning. Family performance evaluation is 
essential for patients before planning family-based interventions. Therefore, the present study was 
performed to determine the family performance of patients with gastric cancer and its related factors 
in Zanjan in 2018.
Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. The research samples were 108 patients 
with gastric cancer hospitalized in oncology wards and outpatients referred to the clinic of Valiasr 
Medical Center in Zanjan who were studied by census method in 1397. Data collection tools were 
demographic information questionnaire and standard family performance measurement questionnaire 
(FAD). To obtain the validity of the family performance questionnaire, face validity method was used. 
The reliability of the questionnaire was determined by calculating the Cronbach's alpha coefficient 
(87%).
Results: The mean age of patients was 51.92. 8.779 years. Patients participating in this study reported 
their family functioning in all dimensions was relatively good and within the normal range. Among 
the dimensions of family functioning, overall performance (mean 74.22 2. ± 2.742) was the weakest 
and emotional companionship (mean 2.763 ± 57.75) was the best dimension. Emotional dimension 
with gender, age, duration of marriage, number of children, number of family members, duration 
of diagnosis, number of hospitalizations, guardianship,place of residence, level of education, job, 
monthly income of patients, Had a statistically significant relationship.
Conclusions: According to the findings of the study, it is recommended to provide a door method 
with educational services and counseling and comprehensive support from various support systems 
in the community, including the health care system to improve the performance of patients' families.
Keywords: Family Function, Gastric Cancer, Cancer-related factors.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             1 / 13

http://ijca.ir/article-1-146-en.html


نشریه مراقبت سرطان                                                                                                                                         مقاله پژوهشی

دوره 2، شماره 3، پاییز 1402

بررسی عملکرد خانواده بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن در  بیمارستان 
ولیعصر)عج( زنجان در سال 1397

 هما پورعبداله 1*، نسرین جعفری ورجوشانی2، معصومه نمدیان3

1- گروه آموزشی پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان، ايران.
2-  استادیار پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان، ايران.

3- مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان، ايران.

نویسنده مسئول: هما پورعبداله، گروه آموزشی پرستاری سلامت جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، زنجان، ايران.
homa.poorabdolah@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1401/9/13           تاریخ پذیرش: 1402/1/14

چکیده 
مقدمه: سرطان می تواند عملکرد خانوادگی بیماران را تحت تاثیر قرار دهد. ارزیابی عملکرد خانواده قبل از برنامه ریزی برای مداخلات مبتنی 
بر خانواده برای بیماران ضروری است. لذا، مطالعه حاضر به منظور تعیین عملکرد خانواده بیماران مبتلا به سرطان معده و عوامل مرتبط با آن 

در شهر زنجان در سال 1397، انجام گرفت.
روش کار: این مطالعه از نوع توصیفی- مقطعی بود. نمونه های پژوهش 108 بیمار مبتلا به سرطان معده بستری در بخشهای انکولوژی و 
بیماران سرپایی مراجعه کننده به درمانگاه مرکز آموزشی درمانی ولیعصر )عج( زنجان بودند که در سال 1397 به روش سرشماری مورد مطالعه 
قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد سنجش عملکرد خانواده )FAD(  بود. جهت کسب 
روایی پرسشنامه ی سنجش عملکرد خانواده، از روش روایی صوری استفاده گردید. پایایی پرسشنامه توسط محاسبه ضریب آلفای کرونباخ )%7( 

تعیین گردید.
یافته ها: میانگین سن بیماران8/779 ±  51.92 سال بود. بیماران شرکت کننده در این مطالعه عملکرد خانوادگی خود را در همه ابعاد نسبتاً 
مناسب و در محدوده طبيعي گزارش نمودند. از میان ابعاد عملکرد خانواده، بعد عملکرد کلی )میانگین2.742± 74.42( ضعیفترین و بعد همراهی 
عاطفی )میانگین2.763± 57.75( بهترین بعد بود. بعد آمیزش عاطفی با ابعاد جنسیت، سن، مدت زمان تأهل، تعداد فرزندان، تعداد اعضای 
خانواده، مدت زمان تشخیص، تعداد دفعات بستری، سرپرست بودن، محل سکونت، سطح تحصیلات، شغل، درآمد ماهیانه بیماران، ارتباط 

آماری معنی داری داشت. 
ارائه بسانم نیرت روشاهي درینام همراه با خدمات آموزشی و مشاوره‌ای و حمایت‌های  نتیجه گیری: با توجه به یافته‌های مطالعه، 
همه‌جانبه از سوی سیستم‌های مختلف حمایتی در جامعه از جمله سیستم بهداشت و درمان جهت ارتقا عملکرد خانواده بیماران توصیه می‌گردد.

کلیدواژه ها: عملکرد خانواده، سرطان معده، عوامل مرتبط با سرطان.  

مقدمه
ســرطان ســومین علــت شــایع مــرگ در سراســر جهــان اســت کــه 
هــر ســال بیــش از 16 میلیــون نفــر را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهد 
)1(. بطــور تخمینــی، ســالانه 6/1 میلیــون مــورد جدیــد ســرطان 
ــر  ــداد 3/1 بخاط ــن تع ــه از ای ــود ک ــخیص داده میش ــا تش در دنی
ــاری  ــن بیم ــه ای ــت ک ــر اس ــایان ذک ــد )2(.   ش ــرطان میمیرن س

ــان  ــاری در می ــار بیم ــه ب ــن رتب ــز دارای چهارمی ــا نی در کشــور م
ســایر بیماریهــا اســت )3(. ســرطان معــده بــا شــیوع 9/9% دومیــن 
ســرطان شــايع کشــنده در جهــان بعــد از ســرطان ريــه بــا شــیوع 
11/8% مــی باشــد )4(. رب ااسس نيمخت يناهج، هنايلاس بـشي از 
930000 ومرد يدجد اطرسن دعمه، صيخشت داده مــی وشد و دحالق 
700000 رفن از اني اميبري يم دنريم و انب رباني كي لكشم دجي 
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ــران  ــور ای ــار کش ــق آم تملاس هعماج وسحمب يم وشد )5(. طب
ســرطان معــده در بیــن ســرطانهای شــایع بــا شــیوع 15/8% بعــد 
از ســرطان پوســت بــا شــیوع 27/6 % بــه عنــوان دومیــن ســرطان 

شــایع شــناخته شــده اســت )4(. 
ابتــا بــه ســرطان تجربــه ای بســیار ناخوشــایند و غیرقابــل بــاور 
ــت  ــال در وضعی ــث اخت ــرطان باع ــت. س ــرد اس ــر ف ــرای ه ب
بیمــار                         خانوادگــی  زندگــی  و  شــغلی  اجتماعــی،  اقتصــادی، 
مــی شــود )2(. محققیــن بــر ایــن باورنــد كــه ســرطان نــه تنهــا 
فــرد بیمــار بلکــه خانــواده وی را نیــز تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. 
)6(. خانــواده هــای دارای بیمــاران ســرطانی، مشــکلات احساســی 
و هیجانــی بیشــتری را نســبت بــه خــود بیمــاران تجربــه مــی کنند 
)7(. خانــواده بــه عنــوان اولیــن منبــع حمایتــی و مراقبتــی بــرای 
عضــو مبتــاء بــه بیمــاری محســوب مــی شــود )8(. در هــر مرحله 
از بيمــاري، خانــواده بــا چالشــهايي روبــرو اســت كــه تهديــد كننده 
ــر ســرطان  ــا اســت )9(. تاثی ــي آنه ــت زندگ ــدارو كيفي ــط پاي رواب
بــر عملکــرد خانــواده  بــا توجــه بــه نقــش فــرد مبتــا در ســاختار 
خانــواده متفــاوت خواهــد بــود )10(. بررســی ابعــاد عملکــرد خانواده 
نشــان مــی دهــد خانــواده تــا چــه حــد بــه عنــوان یــک واحــد کار 
مــی کنــد و همچنیــن، میــزان توانایــی خانــواده بــرای ســازگاری و 

قضــاوت در موقعیــت هــای مختلــف را مــی ســنجد )11(. 
ــر  ــول عم ــش ط ــرطان و افزای ــان س ــا پیشــرفت درم ــان ب همزم
ــرد  ــاد عملک ــر روی ابع ــر آن ب ــه تاثی ــه ب ــت توج ــاران، اهمی بیم
اعضــای خانــواده از جملــه حــل مســاله ، ارتباطــات ، نقــش هــا ، 
همراهــي عاطفــي كنتــرل رفتــار و عملكــرد كلــي بیــش از گذشــته 
ــورد  ــی در م ــات مختلف ــت. مطالع ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
ــه  ــه ک ــه ســرطان انجــام گرفت ــا ب ــای مبت ــواده ه عملکــرد خان
برخــی عملکــرد ایــن خانــواده هــا را نامطلــوب گــزارش نمــوده انــد 
مطالعــه ای کــه توســط مدانلــو و همــکاران در کــودکان مبتــا بــه 
ســرطان انجــام گرفــت، نشــان داد کــه عملکــرد ایــن خانــواده هــا 
در ســطح مطلــوب نمــی باشــد )12(. همچنیــن مطالعــه عطــری و 
ــواده هــا را در تمامــی ابعــاد  همــکاران )2014( عملکــرد ایــن خان
ــانچز و  ــه س ــود )13(. مطالع ــزارش نم ــوب گ ــردی، نامطل عملک
ــی  ــی و ذهن ــاد فیزیک ــه ابع ــان داد ک ــز نش ــکاران )2011( نی هم
ــاط نزدیکــی دارد  ــواده هــا ارتب ــا عملکــرد خان ــت زندگــی، ب کیفی
ناتوانی‌هــای  و  مرگ‌ومیــر  در  جغرافیایــی  تفاوت‌هــای   .)14(
ناشــی از ســرطان معــده نیــز نشــان می‌دهــد کــه ایــن بدخیمــی 

ــر از عوامــل محیطــی اســت )15(.  بیشــتر متأث
ســرطان یکــی از علــل عمــده اختــالات، مــرگ و میــر و ناتوانــی 
در سراســر جهــان اســت و فراوانــی آن روز بــه روز افزایــش مــی 

یابــد، لــذا بدیهیســت کــه حجــم عمــده ای از تلاشــهای نظامهــای 
مراقبتــی و منابــع نظــام ســامت را بــه خــود اختصــاص دهــد )1(.  
ــا توجــه بــه بــروز و شــیوع روز افــزون بیمــاری ســرطان معــده  ب
بــه عنــوان دومیــن ســرطان شــایع کشــور )4( توجــه بــه عوامــل 
ــن  ــای ای ــواده ه ــه عملکــرد خان ــی آن از جمل ــذار احتمال ــر گ تاثی
بیمــاران از اهمیــت بســزایی برخــوردار می باشــد. از آنجاکــه مبارزه 
بــا ســرطان يــك امــر خانوادگيســت؛ یکــی از مهمتریــن نقشــهای 
ــواده هــای دچــار  ــا خان ــر خــورد ب ــه در ب پرســتار بهداشــت جامع
بحــران، کمــک بــه آنــان جهــت بــکار گیــری توانایــی هــا و منابــع 
ــه اینکــه در  ــا بحــران میباشــد.  نظــر ب ــارزه ب ــرای مب ــواده ب خان
رابطــه بــا عملکــرد خانــواده بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تحقیقــات 
متعــددی صــورت گرفتــه امــا بــه بررســی ارتبــاط عوامــل مرتبــط 
بــا آن پرداختــه نشــده اســت و بــا توجــه بــه متفــاوت بــودن عوامل 
ــف،  ــع مختل ــاران در جوام ــن بیم ــواده ای ــا عملکــرد خان ــط ب مرتب
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن عملکــرد خانــواده بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان معــده و برخــی عوامــل مرتبــط بــا آن در شــهر زنجان 

در ســال 1397 طراحــی و اجــرا گردیــد.

روش‌ کار
ــن  ــود. در ای ــی ب ــی- مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــه، ی ــن مطالع ای
 )N=127( مطالعــه کل بیمــاران مبتــا بــه ســرطان معــده
ــال  ــان در س ــری درم ــت پیگی ــوده و جه ــده ب ــه دارای پرون ک
1397 بــه مرکــز آموزشــی درمانــی ولیعصــر زنجــان )ع( مراجعــه                          
ــه و از  ــر گرفت ــش در نظ ــه پژوه ــوان جامع ــه عن ــد، ب ــی نمودن م
طریــق سرشــماری وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه تشــخیص قطعــی ســرطان معــده، گذشــت حداقــل 3 مــاه 
ــواده وی از  ــار و خان ــی بیم ــرطان، آگاه ــاری س ــخیص بیم از تش
ــه دیگــر بیماریهــای  ــه  ســرطان، عــدم ابتــاء ب ابتــا بیمــاری ب
ــار خــروج  ــی شــناخته شــده و معی ــاری روان ــن، نداشــتن بیم مزم
ــه  ــه صــورت کامــل توســط نمون عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا ب
ــودن معیارهــای  ــدم دارا ب ــل ع ــه دلی ــر  ب ــداد 19 نف ــود. تع ــا ب ه
ورود  و یــا عــدم تکمیــل دقیــق پرسشــنامه هــا  از مطالعــه خــارج 
و در نهایــت پرســش نامــه هــا توســط 108 نفــر در طــی ســه مــاه 
تکمیــل شــدند.  ابــزار جمــع آوری داده هــا، شــامل دو پرسشــنامه 
ــاری و  ــا بیم ــط ب ــل مرتب ــناختی و عوام ــت ش ــات جمعی اطلاع
پرسشــنامه اســتاندارد ســنجش عملکــرد خانــواده  FAD بــود کــه 

ــد. ــل گردی ــدگان تکمی توســط شــرکت کنن
1- پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی و عوامــل مرتبــط بــا 
بیمــاری: ایــن ابــزار بــا اســتفاده از منابــع علمی توســط تیــم تحقیق 
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تهیــه گردیــد و ســپس جهــت تعییــن روایی محتــوی در اختیــار 10 
نفــر از اســاتید محتــرم هیئــت علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایی 
زنجــان و رشــت قــرار گرفــت. پــس از جمــع آوری پیشــنهادات و 
انجــام اصلاحــات لازم پرسشــنامه هــای نهایــی  تدویــن گردیــد. 
در ایــن پرسشــنامه، عوامــل فردی-اجتماعــی و عوامــل مرتبــط بــا 
بیمــاری ســرطان شــامل جنــس، ســن، محــل ســکونت، وضعیــت 
مســکن، میــزان تحصیــات، شــغل، نــوع زندگــی، وضعیــت تاهل، 
ــواده،  ــاء خان ــداد اعض ــدان، تع ــداد  فرزن ــل، تع ــان تاه ــدت زم م
سرپرســت خانــوار، بیمــه بهداشــتی، درآمــد ماهیانــه، مــدت زمــان 
ــات بســتری،  ــتاز، دفع ــاری، متاس ــه بیم ــاری، درج تشــخیص بیم

ســابقه خانوادگــی مــورد بررســی قــرار گرفــت.
ــک  ــزار  ی ــن اب ــواده FAD:  ای ــرد خان ــنجش عملک ــزار س 2- اب
پرسشــنامه اســتاندارد دارای 60 گویــه اســت کــه بــرای ســنجش 
ــال 1963  ــتر در س ــک مس ــوی م ــر الگ ــا ب ــواده بن ــرد خان عملک
توســط اپســتین و همــکاران تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه 
عملکــرد خانــواده را در 7 بعــد حــل مســاله )6 آيتــم(، ارتباطــات )7 
آيتــم(، نقــش هــا )9 آيتــم(، همراهــي عاطفــي )8 آيتــم(، آميــزش 
عاطفــي )8 آيتــم(، كنتــرل رفتــار )9 آيتــم( و عملكــرد كلــي )13 
آيتــم( مــورد بررســي قــرار مــي دهــد. نمــره گــذاری ابــزار: پاســخ 
بــه هــر آيتــم بــر اســاس مقیــاس لیکــرت چهــار گزينــه اي کــه از 
کامــاً مخالــف تــا کامــاً موافــق اســت، انجــام مــی گــردد و  بــه 
ترتیــب امتیــاز 1 بــرای گزینــه قویــا موافــق، امتیــاز 2 بــرای گزینــه 
موافــق، امتیــاز 3  بــرای گزینــه مخالــف، و امتیــاز 4 بــرای گزینــه 
قویــا مخالــف تعلــق مــی گیــرد. بــر اســاس ايــن نمــرات، نمــره 
حداقــل و حداكثــر بــراي هــر بعــد پرسشــنامه تعييــن شــده اســت. 
نمــرات کمتــر نشــانه عملکــرد ســالم تــر اســت. میانگیــن پاســخ به 
گویــه هــا کــه هــر یــک بیــن 1 )ســالم( تــا 4 )ناســالم( مــی شــود،  
بــرای بدســت آوردن نمــرات هفــت مقیــاس محاســبه مــی گــردد. 
بالاتریــن نمــره اخــذ شــده در هــر بعــد نشــان دهنــده ضعیفتریــن 
عملکــرد و  پاییــن تریــن امتیــاز  معــرف بهتریــن عملکــرد خانــواده  
ــد  ــه فرآین ــخنامه ای دارد ک ــد و پاس ــزار کلی ــن اب ــد.  ای ــی باش م
ــرده  ــر خ ــای ه ــه ه ــردن گوی ــخص ک ــذاری آن و مش ــره گ نم
ــد )13(. در پژوهــش یوســفی  ــی نمای ــان م ــاس را نســبتاً آس مقی
)1391( نقطــه بــرش بــراي ايــن ابــزار 3/43 )از 4( محاســبه شــد، 
بديــن معنــا كــه اگــر عملكــرد فــردي بالاتــر از 3/43 شــود، داراي 
اختــال عملكــرد و اگــر کمتــر از ايــن نمــره را دريافت كنــد، داراي 
عملكــرد ســالم مــي باشــد )16(. ایــن ابــزار پــس از تهيــه توســط  
اپســتین و همــکاران در ســال 1983 بــر روي يــك نمونــه ي 503 
نفــري اجــرا شــد. دامنــه ي آلفــاي زيــر مجموعــه هــاي آن بيــن 

0/92 و 0/72 اســت كــه حاكــي از همســاني درونــي نســبتاً خــوب 
ــن  ــه اي ــز نشــان داد ك ــار FAD  ني آن اســت. محاســبه ي اعتب
آزمــون توانســته اعضــاي خانــواده هــاي غيــر بالينــي و خانــواده 
هــاي بالينــي را در هفــت خــرده مقيــاس خــود از يكديگــر متمايــز 
ــا دار  ــطح 0/001 معن ــور در س ــش مذك ــج پژوه ــه نتاي ــازد ک س
ــران  ــال 1374 در ای ــان در س ــط نجاری ــزار FAD توس ــود. اب ب
ــر  ــرای زی ــب α( ب ــی )ضری ــتی درون ــه یکدس ــد ک ــتاندارد ش اس
ــزار  ــن اب ــن ای ــزارش شــد. همچنی ــا 0/72 گ مقیاســها از 0/92 ت
ــروی  ــک خس ــدی و مل ــط محم ــران توس ــال 1385 در ای در س
معتبــر شــناخته و آلفــای کرونبــاخ کلــی بــرای کل مقیاســها 0/94 
گــزارش شــده اســت )13(. ایــن ابــزار بــا  ضریــب آلفــای خــرده 
مقیــاس هــای خــود از 72% تــا 92%  از همســانی درونــی نســبتاً 
ــب  ــه ترتی ــی آن ب ــیت و ویژگ ــت و حساس ــوردار اس ــی برخ خوب
91% و 39% گــزارش شــده اســت )17(. در مطالعــه حاضــر جهــت 
ــرم  ــاتید محت ــر از اس ــار 10 نف ــوری، در اختی ــی ص ــن روای تعیی
ــی زنجــان و رشــت  ــتاری و مامای ــی دانشــکده پرس ــت علم هیئ
قــرار گرفــت. پایایــی پرسشــنامه توســط محاســبه ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ )87%( تعییــن گردیــد.
ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان 
بــا کــد اخــاق IR.ZUMS.REC. 1396.06 به تصویب رســیده 
اســت. پیــش از انجــام پژوهــش بــا ارائــه توضیحــات در خصــوص 
هــدف پژوهــش، رضایــت کتبــی آگاهانــه از کلیــه بیمــاران اخــذ 
ــی  ــات اخلاق ــه ملاحظ ــش کلی ــام پژوه ــان انج ــد و در زم گردی

رعایــت گردیــد. 
 SPSS ــزار ــرم اف ــا اســتفاده از  ن ــل اطللاعــات ب ــه و تحلي تجزي
نســخه 22  و آمــار توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار 
و فراوانــی نســبی و مطلــق و آمــار اســتنباطی از جملــه آزومن يت 
ــطح  ــد. س ــام گردی ــون انج ــتگی پیرس ــب همبس لقتسم و ضری

معنــي داري آزمــون 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی بيمــاران 8/779 ± 51/92 ســال 
ــرکت‌کنندگان  ــر ش ــود. اکث ــال  ب ــا 70 س ــدوده 31 ت و در مح
ــان  ــن مدت‌زم ــد. میانگی ــل 78/7%  بودن ــر71/3 % و متأه مذک
ــا  ــدان ب ــداد فرزن ــن تع ــال، میانگی ــل 10/564 ±27/50 س تأه
بیشــترین فراوانــی 1/501 ±3/37 ســال، میانگیــن تعــداد اعضــاء 
ــان تشــخیص  ــن مــدت ‌زم ــر، میانگی ــواده 1/364± 5/26 نف خان
ــتری 4/337  ــات بس ــداد دفع ــن تع ــاه، میانگی 4/392± 11/71 م
ــوار،  ــت خان ــاران سرپرس ــدود 75 % بیم ــود. ح ــار ب ±12/79  ب
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ــهر، %92/6  ــاکن ش ــتی، 71/3 % س ــه بهداش 94/4 % دارای بیم
ــی ســواد و  ــا ب ــه ه ــد. 12%  از نمون ــزل شــخصی بودن دارای من
ــم و %5/18   ــدرک دیپل ــم و 5/31 % م ــر دیپل ــدرک زی 38% م
تحصیــات دانشــگاهی داشــتند. 43/5 % دارای شــغل آزاد و 
89/8 % بــا درآمــد ماهیانــه بیــن 8 تــا 24 میلیــون ریــال بودنــد. 

60/2 % از شــرکت کننــدگان بــا همســر و فرزنــدان خــود زندگــی                                                                                                                     
ــاری  ــه دو بیم ــا درج ــاران ب ــی از بیم ــدود نیم ــد. ح ــی کردن م
اکثریــت ســابقه  و  بــوده  متاســتاز %52/8  بــدون  و   %47/2

ــدول1(.  ــتند )ج ــاری 75/9% نداش ــا بیم ــی ابت خانوادگ

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه های پژوهش برحسب برخی عوامل عوامل مرتبط با بیماری

درصد تعداد
  فراوانی

عوامل مرتبط با بیماری

11.11 12 40_31

 سن
33.33 36 50 _41
36.11 39 60 _51
19.45 21 70 _61
71.3 77 مذکر

جنس
28.7 31 مونث
1.9 2 مجرد

وضعیت تأهل 
78.7 85 متأهل
13.9 15 بیوه
5.6 6 مطلقه
15.7 17 15_1

مدت‌زمان تأهل
4.63 50 30_16
34.26 37 45_31
3.7 4 60_46
1.8 2 0

تعداد فرزندان
51.85 56 3_1
44.4 48 6_4
1.8 2 9_7
9.26 10 3_2

تعداد اعضاء
48.14 52 5 _4

37 40 7 _6
5.55 6 9 _8
10.18 11 6_2

مدت تشخیص
39.8 43 11_7
34.26 37 16_12
15.74 17 21_17
16.66 18 8_4

تعداد دفعات بستری
41.66 45 13_9
31.48 34 18_14
10.18 11 23_19
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75.0 81 بله
سرپرست خانوار

25.0 27 خیر
94.4 102 بله

بیمه بهداشتی
5.6 6 خیر

71.3 77 شهر
محل سکونت

28.7 31 روستا
92.6 100 شخصی

وضعیت مسکن
7.4 8 استیجاری
12.0 13 بیسواد

میزان تحصیلات
38.0 41 زیر دیپلم
31.5 34 دیپلم
18.5 20 تحصیلات دانشگاهی
23.1 25 خانه دار

شغل

12.0 13 کارمند
11.1 12 بازنشسته
43.5 47 آزاد
8.3 9 بیکار
1.9 2 محصل-دانشجو
7.4 8 زیر 8 میلیون ریال

89.8درآمد ماهیانه 97 بین 8 تا 24 میلیون ریال
2.8 3 بیش از 24 میلیون ریال
15.7 17 همسر

نوع زندگی

60.2 65 همسر و فرزندان
15.7 17 فرزندان
2.8 3 والدین
1.9 2 پدر
0.9 1 مادر
2.8 3 تنها
14.8 16 یک

درجه بیماری
47.2 51 دو
28.7 31 سه
9.3 10 چهار
47.2 51 وجود دارد

متاستاز
52.8 57 وجود ندارد
24.1 26 بله

سابقه خانوادگی
75.9 82 خیر

ــود را در  ــی خ ــرد خانوادگ ــه عملک ــن مطالع ــدگان ای ــرکت کنن ش
همــه ابعــاد نســبتاً مناســب و در محــدوده طبيعــي گــزارش نمودند. 
از میــان ابعــاد عملکــرد خانــواده، عملکــرد کلــی )میانگیــن74.42( 

ــن 57.75(  ــی )میانگی ــد همراهــی عاطف ــد و بع ــن بع ــف تری ضعی
بهتریــن بعــد بــود )جــدول2(.
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جدول2: میانگین و انحراف معیار امتیازات ابعاد عملکرد خانواده نمونه های پژوهش 

فاصله اطمینان 0.95 میانگین در بازه 
0-100

میانگین در بازه
انحراف معیار 0-4 میانگین ابعاد 

حد بالا حد پایین

17.207 16.163 69.5 2.78 2.736 16.68 حل مسئله

19.089 18.040 66.28 2.65 2.748 18.56 ارتباطات
25.213 24.175 68.58 2.74 2.722 24.69 نقش ها
19.008 17.954 57.75 2.31 2.763 18.48 همراهی عاطفی
20.047 18.989 60.75 2.43 2.773 19.51 آمیزش عاطفی
25.140 24.044 68.30 2.73 2.874 24.59 کنترل رفتار
39.226 38.180 74.42 2.97 2.742 38.70 عملکرد کلی

ــد  ــواده بع ــرد خان ــاد عملک ــان ابع ــان داد از می ــا نش ــه ه یافت
آمیــزش عاطفــی بــا جنســیت بیمــار تفــاوت آمــاری معنــی داری 
ــتند  ــری داش ــرد بهت ــر عملک ــراد مذک ــد اف ــن بع ــت و در ای داش
ــار  ــن بیم ــا س ــی ب ــزش عاطف ــد آمی ــن بع )P=0.000(، همچنی
ارتبــاط آمــاری معنــی دار مســتقیم داشــت بطوریکــه بــا افزایــش 
ــاز آمیــزش عاطفــی افزایــش مــی یافــت و  ســن، میانگیــن امتی
ــر مــی شــد  ــواده هــا در ایــن بعــد ضعیفت در واقــع عملکــرد خان
ــا مــدت زمــان  )P=0.002( )r=0.289(، بعــد آمیــزش عاطفــی ب
تأهــل نیــز ارتبــاط آمــاری معنــی داری داشــت یعنــی بــا افزایــش 
ــی  ــزش عاطف ــاز آمی ــن امتی ــار، میانگی ــل بیم ــان تأه ــدت زم م
ــن  ــا در ای ــواده ه ــرد خان ــع عملک ــت و در واق ــی یاف ــش م افزای
بعــد ضعیفتــر مــی شــد )P=0.005( )r=0.270(، همچنیــن بعــد 
ــی  ــاری معن ــاط آم ــدان، ارتب ــداد فرزن ــا تع ــی ب ــزش عاطف آمی
داری داشــت یعنــی بــا افزایــش تعــداد فرزنــدان بیمــار، میانگیــن 
امتیــاز آمیــزش عاطفــی افزایــش مــی یافــت و در واقــع عملکــرد 
 )r=0.319( ــد ــی ش ــر م ــف ت ــد ضعی ــن بع ــا در ای ــواده ه خان
ــواده  ــداد اعضــای خان ــا تع ــی ب ــزش عاطف ــد آمی )P=0.001(، بع
ــا افزایــش  ــی ب ــاط آمــاری معنــی داری داشــتند. یعن بیمــار، ارتب
تعــداد اعضــای خانــواده بیمــار، میانگیــن امتیــاز آمیــزش عاطفــی 
)P=0.002( )r=0.294( افزایــش مــی یافتنــد و در واقــع عملکــرد 
خانــواده هــا در ایــن ابعــاد ضعیــف تــر مــی شــد، بعــد آمیــزش 
ــاط آمــاری معنــی  ــز ارتب ــا مــدت زمــان تشــخیص نی عاطفــی ب
داری داشــت یعنــی بــا افزایــش مــدت زمــان تشــخیص بیمــاری 

میانگیــن امتیــاز آمیــزش عاطفــی افزایــش مــی یافــت و در واقــع 
 )r=0.291( عملکــرد خانــواده هــا در ایــن بعــد ضعیفتــر مــی شــد
ــا تعــداد دفعــات  )P=0.002(، همچنیــن بعــد آمیــزش عاطفــی ب
بســتری، ارتبــاط آمــاری معنــی داری داشــت یعنــی بــا افزایــش 
تعــداد دفعــات بســتری بیمــار، میانگیــن امتیــاز آمیــزش عاطفــی 
افزایــش مــی یافــت و در واقــع عملکــرد خانــواده هــا در ایــن بعــد 
ضعیفتــر مــی شــد )P=0.003( )r=0.280(، بیــن سرپرســت و غیر 
سرپرســت بــودن و بعــد آمیــزش عاطفی نیــز تفاوت وجود داشــت 
بطوریکــه بیمــاران سرپرســت خانــوار، عملکــرد بهتــری داشــتند 
ــزش  ــد آمی ــکونت و بع ــل س ــن مح ــن بی )P=0.001(، همچنی
ــزش  ــن آمی ــه میانگی ــت. بطوریک ــود داش ــاوت وج ــی، تف عاطف
عاطفــی در ســاکنین شــهر و روســتا تفــاوت آمــاری معنــی داری 
داشــت و در ایــن بعــد خانــواده هــای شــهری عملکــرد بهتــری 
ــزان  ــی و می ــزش عاطف ــن آمی ــن میانگی داشــتند )P=0.009(، بی
ــه  تحصیــات نیــز تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود داشــت ب
طوریکــه بــا افزایــش ســطح تحصیــات بیمــار عملکــرد آمیــزش 
عاطفــی خانــواده بهبــود مــی یافــت )P=0.004(، همچنیــن بیــن 
شــغل بیمــار و بعــد آمیــزش عاطفــی، تفــاوت وجــود داشــت بــه 
ــاغل  ــی در مش ــزش عاطف ــد آمی ــاز بع ــن امتی ــه میانگی طوریک
ــی داری داشــت و  بیمــاران دارای  ــاری معن ــاوت آم ــف، تف مختل
 .)P=0.008( ــری داشــتند ــد، عملکــرد بهت ــن بع شــغل آزاد در ای

)جــداول3و4(
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جدول3: ارتباط بعد آمیزش عاطفی خانواده نمونه های پژوهش با عوامل مرتبط با بیماری

آزمون پیرسون
P –value

ضریب همبستگی پیرسون
                        بعد آمیزش عاطفی 

عوامل مرتبط با بیماری

0.002 r =0.289 سن

0.005 r =0.270 مدت زمان تاهل

0.001 r =0.319 تعداد فرزندان

0.002 r =0.291 مدت زمان تشخیص

0.003 r =0.280 دفعات بستری

جدول 4: مقایسه میانگین امتیازات بعد آمیزش عاطفی خانواده نمونه های پژوهش با عوامل مرتبط با بیماری

P –value انحراف معیار±  میانگین نوع
              بعد آمیزش عاطفی 

عوامل مرتبط با بیماری

0.000 2.56±18.9 مذکر
جنس

2.73±21.03 مونث

0.001 2.60±19.06 سرپرست خانوار
نوع سرپرست

2.83±21.04 غیر سرپرست

0.009 2.71±19.07 شهر
محل سکونت

2.65±20.61 روستا

0.004

3.10±21.00 بی سواد

تحصیلات
2.69±20.24 زیر دیپلم
2.51±18.82 دیپلم
2.38±18.25 دانشگاهی

0.008

2.81±21.24 خانه دار

شغل

2.15±18.08 کارمند
2.01±20.05 بازنشسته
1.45±18.68 آزاد
2.42±19.45 بیکار
0.21±19.52 محصل- دانشجو

بحث  
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن عملکــرد خانــواده بیمــاران مبتــا 
ــج  ــا آن انجــام شــد. نتای ــط ب ــل مرتب ــده و عوام ــه ســرطان مع ب
ــن  ــده در ای نشــان داد، عملکــرد خانوادگــی بیمــاران شــرکت کنن
مطالعــه در همــه ابعــاد نســبتاً مناســب و در محــدوده طبيعــي قــرار 

داشــت.
ــر  ــواده هــای مــورد مطالعــه تحــت تاثی بعــد حــل مســئله در خان
بیمــاری ســرطان قــرار نگرفتــه اســت. در ایــن راســتا، در  مطالعــه 
ــواده  ــالم و خان ــای س ــواده ه ــرد خان ــه عملک ــه مقایس ــه ب ای  ک
هــای دارای عضــو مبتــا بــه ســرطان پرداختــه اســت بعــد حــل 
مســاله خانــواده هــا بــا و بــدون عضــو بیمــار تفــاوت معنــاداری بــا 

ــق  ــرار دارد )13(. طب ــی ق یکدیگــر نداشــتند و  در محــدوده طبیع
نتایــج حاصــل از پژوهش موســوی و همــکاران )2017( مشــکلات 
ــه  ــا ب ــرد مبت ــواده هــای دارای ف در ســطوح گســترده ای در خان
ســرطان وجــود داشــته و بــا حــل یــک مشــکل، مشــکلات بعــدی 
ــان  ــذر زم ــه در گ ــد، در نتیج ــی آین ــود م ــه وج ــال آن ب ــه دنب ب
فرســودگی روانــی حاصــل شــده و قــدرت حــل مســئله از خانــواده 
ــش  ــردد )Rodríguez-Sánchez .)17 و همکاران ــی گ ــلب م س
ــد  ــن میتوان ــاري مزم ــد بیم ــان دادن ــود نش ــه خ )2011( در مطالع
Morishita- .)14( باعــث ناکارامــد شــدن عملکــرد خانــواده گــردد
ــان  ــود نش ــه خ ــز در مطالع ــش )2020( نی Kawahara و همکاران

ــه  ــا ب ــاران مبت ــای بیم ــواده ه ــواده در خان ــرد خان ــد عملک دادن
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ســرطان انتهایــی خــوب نبــود )18( در مطالعــه مدانلــو و همــکاران 
)2019( تمــام ابعــاد FAD بــه عنــوان ابعــاد ناســالم گــزارش شــد. 
ــش  ــه Panganiban-Corales و همکاران ــر اســاس مطالع )19( ب
ــه  ــا ب ــاران مبت ــای بیم ــواده ه ــی از خان ــش از نیم )2011( بی
ــتند )11( در  ــدید داش ــا ش ــط ت ــرد متوس ــال عملک ــرطان اخت س
ــواده و  ــن در خان ــاری  مزم ــود بیم ــن وج ــت رابطــه بی ــن عل تبیی
ــوان گفــت وجــود  ــد حــل مســاله مــی ت ــواده در بع عملکــرد خان
بيمــاري و تــداوم آن در خانــواده هــا، باعــث مــي شــود كــه خانواده 
ــه تغييــر حــوزه هــای کارکــردی خــود شــوند )20(  هــا مجبــور ب
لازم بــه ذکــر اســت کــه نمــی تــوان یافتــه هــای جوامــع مختلــف 
ــه یکدیگــر  ــه آن را ب ــوط ب ــه هــای مرب ــواده و مولف ــورد خان در م

تعمیــم داد. 
همچنیــن از دیــدگاه بيمــاران عملكــرد خانــواده در بعــد ارتباطــات 
مختــل نشــده اســت. در مطالعــه موســوی و همــکاران )2017( بــه 
دنیــال دریافــت تشــخیص ســرطان، خانــواده مبتلایــان به ســرطان 
دچــار یــک شــوک بــزرگ و یــک غــم از دســت دادن میگردنــد که 
ایــن مســئله موجــب تشــدید مشــکلات هیجانــی در افــراد خانــواده 
شــده و زمینــه هــای مشــکلات ارتباطــی را بیشــتر مــی کنــد )17(  
همچنیــن، در  مطالعــه  ای کــه بــه مقایســه عملکــرد خانــواده های 
ســالم و خانــواده هــای دارای عضــو مبتــا بــه ســرطان پرداختــه 
اســت بعــد ارتباطــات در محــدوده طبیعــی قــرار دارد )13(. میتــوان 
چنیــن نتیجــه گیــری نمــود کــه احتمــالا بیمــاران شــرکت کننــده 
ــاط ســالم در  ــراری الگوهــای ارتب ــی برق ــه حاضــر توانای در مطالع
خانــواده را داشــته و قــادر بــوده انــد کــه در زمــان وقــوع بحــران در 

خانــواده ارزیابــی مثبــت از اســترس داشــته باشــند.
بــر اســاس یافتــه هــای مطالعــه، عملکــرد خانــواده در بعــد نقــش 
ــوی و  ــش موس ــت. در پژوه ــرار داش ــي ق ــدوده طبيع ــا در مح ه
همــکاران )2017( در بعــد نقــش هــا نتایــج بدســت آمــده 
نشــان دهنــده وجــود ابهــام نقــش در خانــواده اســت کــه زمینــه 
ســاز افزایــش اختلافــات خانــواده میگــردد. ایــن ســازه، کارآمــدی 
خانــواده را بــر اســاس تخصیــص وظایــف و تکالیــف بــه اعضــای 
ــمی و  ــورت رس ــه ص ــها گاه ب ــد. نقش ــی کن ــف م ــواده توصی خان
ــد، در بســیاری از  ــر رســمی تخصیــص مییابن ــه صــورت غی گاه ب
خانــواده هــا بیشــتر بــه صــورت غیــر رســمی تخصیــص مییابنــد، 
در بســیاری از خانــواده هــا بیشــتر بــه صــورت الگوهــای عادتــی 
بــرای اعضــای خانــواده در مــی آینــد. ایــن الگــو نقشــهایی را کــه 
ــواده انجــام مــی گیــرد از کارکردهــای  بــرای عملکــرد ســالم خان
غیــر ضــروری متمایــز مــی ســازد )17(. بــه نظــر مــی رســد کــه 
عــدم تغییــر در نقــش هــا در خانــواده هــای  مــورد مطالعــه نشــان 

ــی  ــر حاک ــگ و از ســوی دیگ ــده فرهن ــن کنن ــر تعیی ــده تاثی دهن
ــی باشــد. در  ــط خــاص خانوادگــی در شــرایط بحران از وجــود رواب
نتیجــه، بــه راحتــی نمــی تــوان یافتــه هــای جوامــع مختلــف در 
مــورد خانــواده و مولفــه هــای مربــوط بــه آن را بــه یکدیگــر تعمیم 

داد.
ــي  ــی عاطف ــد همراه ــه، بع ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد ک نتای
ــرطان  ــاری س ــر بیم ــت تاثی ــر تح ــاد، کمت ــه ابع ــه بقی ــب ب نس
ــده و  ــه فروزن ــق مطالع ــل نشــده اســت.  طب ــه و مخت ــرار گرفت ق
همــکاران )2013( در ابعــاد كاركــردي خانــواده مشــاهده شــد كــه 
بيشــترين مشــكل عملكــرد خانــواده در خــرده مقيــاس همراهــی 
ــه Van Schoors و  ــس مطالع ــت )21(، بلعک ــوده اس ــي ب عاطف
همکارانــش )2019( نشــان داد برداشــت خانــواده در برخــی ابعــاد 
متفــاوت بــود و بــا تشــخیص ســرطان  بعــد مربــوط بــه عواطــف 
ــود )22(  ــت ب ــات مثب ــواده، دارای احساس ــرد خان ــوزه ی عملک ح
در خانــواده هــای مــورد مطالعــه پژوهــش حاضــر نیــز، همراهــی 
عاطفــی خانــواده از لحــاظ کمــی و کیفــی متناســب بــا موقعیــت 

ــود. تنــش زا ب
همچنیــن بعــد آمیــزش عاطفــي بــر اســاس یافتــه هــا در محــدوده 
طبيعــي قــرار داشــت. طبــق مطالعــه فروزنــده و همــکاران )2013( 
ــاس  ــرده مقي ــه خ ــد ك ــاهده ش ــواده مش ــرد خان ــاد عملك در ابع
آميــزش عاطفــي دچــار مشــكل بــوده اســت )21(، مطالعــه گازندام 
ــس از  ــواده، پ ــرد خان ــی عملک ــزش عاطف ــد آمی ــود بع ــی بهب حت
ــوده اســت )23(.  ــزارش نم ــرطان را گ ــه س ــک عضــو ب ــاء ی ابت
ــت  ــت، صميمي ــاط درس ــد ارتب ــان دارن ــواده اذع ــان خان روانشناس
عاطفــي و هيجانــي اعضــا خانــواده را افزايــش مــي دهــد. از طرفی 
افزایــش صمیمیــت و همراهــی عاطفــی اعضــا خانواده، حساســیت 
آنهــا را نســبت بــه هــم بــالا بــرده، در نتیجــه باعــث مــی شــود 
آمیــزش عاطفــی آنهــا نیــز بــالا رود )23(. بنابرایــن بــا توجــه بــه 
ــن  ــه در ای ــورد مطالع ــای م ــواده ه ــات در خان ــد ارتباط ــه بع اینک
پژوهــش در محــدوده طبیعــی قــرار دارد، بــه تبــع آن بعــد آمیــزش 
عاطفــی نیــز در محــدوده طبیعــی گــزارش شــده اســت. ایــن یافته 
هــا مــی توانــد مویــد ایــن موضــوع باشــد کــه خانــواده هــای مورد 
ــد همدیگــر را درک کــرده و  ــادی توانســته ان ــا حــد زی ــه ت مطالع
ــر  ــای همدیگ ــق و نیازه ــتی از علائ ــر و درس ــد درک موث قادرن

داشــته باشــند.
ــز در محــدوده طبيعــي  ــار نی ــرل رفت ــج  بعــد کنت ــر اســاس نتای ب
قــرار داشــت. طبــق مطالعــه فروزنــده و همــکاران )2013( در ابعــاد 
عملكــرد خانــواده مشــاهده شــد كــه خــرده مقيــاس کنتــرل رفتــار 
دچــار مشــكل بــوده اســت  )17(. مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
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خانــواده هــای شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه از بیــن چهار شــیوه 
کنتــرل رفتــار، بیشــتر از شــیوه اقتــدار منطقــی )کــه بهتریــن نــوع 
کنتــرل رفتــار اســت( اســتفاده کــرده انــد تــا شــیوه هــای خشــک 

یــا آشــفته و غیــر کارآمــد. 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بعــد عملکــرد کلــی نســبت 
بــه بقیــه ابعــاد در خانــواده هــای مــورد مطالعــه بیشــتر تحــت تاثیر 
ــي  ــدوده طبيع ــا در مح ــت ام ــه اس ــرار گرفت ــرطان ق ــاری س بیم
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نش ــی مطالع ــن برخ ــت. همچنی ــرار داش ق
ــواده را  ــی خان ــرد کل ــرطان عملک ــه س ــن ب ــی از والدی ــاء یک ابت
ــود  ــه خ ــا در مطالع ــس و مدین ــد )23(. کورال ــی کن ــف م تضعی
ــار  ــن دارای بیم ــای مراقبی ــش ه ــواده و تن ــر روی عملکــرد خان ب
ــواده  ــی از خان ــا نیم ــه تقریب ــد ک ــه ســرطان نشــان دادن ــا ب مبت
هــا، کشــمکش هــای شــدیدی را تجربــه کــرده و عملکــرد کلــی 
خانــواده را نامطلــوب گــزارش کردنــد )11(. همينطــور طبــق 
مطالعــه فروزنــده و همــکاران )2013(  در ابعــاد كاركــردي خانــواده 
مشــاهده شــد كــه بعــد عملکــرد كلــي دچــار مشــكل بــوده اســت  
ــواده  ــر خان ــران، اگ ــا بح ــاری ی ــک بیم ــه ی ــگام تجرب )17(.  هن
بتوانــد پیوندهــای خانوادگــی را محکمتــر کنــد و بــه عنــوان یــک 
ــی را  ــی تحمــل تحــول عاطف ــد توانای ــی توان ــد، م کل عمــل کن
کــه بــه دنبــال بیمــاری تجربــه مــی شــود بــه دســت آورد )24(. از 
آنجائیکــه روابــط و پیوندهــای عاطفــی حاکــم بــر خانــواده هــای 
ــی اســت ،  ــای عمیق ــه دارای ریشــه ه ــن مطالع ــای ای ــه ه نمون
بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه از تزلــزل خانــواده هنــگام 

وقــوع بحــران پیشــگیری مــی کنــد. 
ــواده  ــرد خان ــاد عملک ــان ابع ــه از می ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
بعــد آمیــزش عاطفــی بــا جنــس بیمــار تفــاوت داشــت، بطوریکــه 
ــاری  ــاوت آم ــث تف ــر در جنــس مذکــر و مؤن ــن متغی ــن ای میانگی
معنــی داری داشــته و در جنــس مذکــر عملکــرد بهتــری مشــاهده 
ــه عنــوان  ــان ب ــه زن ــه عقیــده پژوهشــگر، بطــور ســنتی ب شــد. ب
مراقبــان خانــواده نگریســته مــی شــود. در نتیجــه، ممکــن اســت 
انتظاراتشــان از خودشــان بــالا باشــد. در مقابــل، مــردان نقشــی که 
هنــگام بیمــاری همسرانشــان ایفــا مــی کننــد، در شــرایط عــادی 
ــه دلیــل  ــان مطالعــه حاضــر ب از آنهــا انتظــار نمــی رود. شــاید زن
افزایــش فشــار عاطفــی ناشــی از وجــود بیمــاری ســرطان در یکــی 
ــبت  ــری نس ــف ت ــرد ضعی ــد عملک ــن بع ــواده، در ای ــا خان از اعض
بــه مــردان داشــتند کــه ممکــن اســت دلیــل آن نقــش مدیریتــی 
مــردان بــه عنــوان تکیــه گاه در فرهنــگ خانــواده هــای ایرانــی به 

ویــژه اقــوام آذری زبــان باشــد. 
ــاط  ــا ســن بیمــار ارتب ــج بعــد آمیــزش عاطفــی ب ــر اســاس نتای ب

ــد  ــن بع ــا در ای ــواده ه ــرد خان ــش ســن، عملک ــا افزای داشــت و ب
ضعیفتــر میشــد. همســو بــا نتایــج حاضــر، مطالعــه مدانلــو نشــان 
ــادر،  ــن م ــودک و س ــن ک ــا س ــی ب ــزش عاطف ــد آمی ــه بع داد ک
ــواده  ــرد خان ــودک عملک ــش ســن ک ــا افزای ــد و ب ــاط بودن در ارتب
 )2021( Lewandowska طبــق مطالعــه .)کاهــش می یافــت )12
در خانــواده بــا فرزنــد مبتــا بــه ســرطان بــروز مشــکلات اختــاف 
معنــی دار معکــوس بــا ســن والدیــن داشــت )25( بنظــر پژوهشــگر 
ــا بحــران  ــراد ب ــه اف ــل مواجه ــه دلی ــد ب ــی توان ــش ســن م افزای
هــای تکاملــی و یــا موقعیتــی متفــاوت، موجــب کاهــش عملکــرد 

خانــواده در بعــد آمیــزش عاطفــی گــردد. 
بعــد آمیــزش عاطفــی بــا مــدت زمــان تأهــل بیمــار، مــدت زمــان 
تشــخیص بیمــاری و  تعــداد دفعــات بســتری بیمــار، ارتبــاط آماری 
معنــی داری داشــت. بدیــن معنــی کــه بــا افزایــش آنهــا، عملکــرد 
ــج  ــاف نتای ــد. برخ ــی ش ــر م ــد ضعیفت ــن بع ــا در ای ــواده ه خان
مطالعــه حاضــر، نتایــج مطالعــه مدانلــو نشــان داد کــه بــا افزایــش 
مــدت زمــان تشــخیص بیمــاری و مــدت زمــان بســتری، آمیــزش 
ــد )12(. بنظــر پژوهشــگر  ــر مــی گردی ــواده هــا، بهت عاطفــی خان
ــاران  ــتگی بیم ــث خس ــان باع ــد درم ــدن رون ــی ش ــاید طولان ش
مطالعــه حاضــر و خانــواده آنــان شــده باشــد کــه میتوانــد موجــب 

ضعیــف شــدن بعــد آمیــزش عاطفــی شــود.
ــوار  ــت خان ــا سرپرس ــی ب ــزش عاطف ــد آمی ــج بع ــاس نتای ــر اس ب
بــودن تفــاوت آمــاری معنــی داری داشــت. بطوریکــه افــراد 
سرپرســت خانــوار در ایــن بعــد، عملکــرد بهتــری داشــتند. شــاید 
ــود را  ــوار، خ ــت خان ــتر سرپرس ــئولیت بیش ــاس مس ــل احس بدلی
ــه داشــتن عملکــرد بهتــر حتــی بیشــتر از تــوان کننــد. مجــاب ب
همچنیــن بعــد آمیــزش عاطفــی با شــغل بیمــار نیــز ارتبــاط آماری 
معنــی داری داشــت. بطوریکــه افــراد بــا شــغل آزاد در ایــن بعــد، 
عملکــرد بهتــری داشــتند. ممکــن اســت دلیــل آن ایــن باشــد کــه 
افــراد بــا شــغل آزاد بتواننــد زمــان بیشــتری را صــرف حــل مســائل 
عاطفــی مربــوط بــه بیمــاری نماینــد. طبــق نتایــج بعــد آمیــزش 
عاطفــی بــا محــل ســکونت بیمــار نیــز ارتبــاط آمــاری معنــی داری 
داشــت. بطوریکــه خانــواده هــای شــهری در ایــن بعــد، عملکــرد 
بهتــری داشــتند. بــه نظــر پژوهشــگر، شــاید ســکونت در شــهر و 
ــی باعــث  برخــورداری بیشــتر از ســرویس هــای بهداشــتی درمان
عملکــرد بهتــر ایــن خانــواده هــا نســبت به ســاکنین روســتا باشــد.

ــاد  ــازات ابع ــن امتی ــه میانگی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــواده بجــز همراهــی عاطفــی و آمیــزش عاطفــی در  عملکــرد خان
افــرادی کــه تنهــا زندگــی مــی کننــد در مقایســه بــا گــروه هــای 
ــری  ــف ت ــواده هــا عملکــرد ضعی ــن خان ــوده و ای دیگــر بیشــتر ب
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داشــتند. بــه عقیــده پژوهشــگر بیمارانــی کــه تنهــا زندگــی مــی 
کننــد جهــت ســازگاری بــا فشــارهای ناشــی از بیمــاری، حمایــت 
کمتــری را دریافــت مــی کننــد؛ درحالیکــه بیمارانــی کــه بــا دیگــر 
اعضــاء زندگــی میکننــد، از ســوی اعضــای خانــواده حمایــت کافی 

را دریافــت نمــوده و عملکــرد بهتــری خواهنــد داشــت. 
ــواده ،  ــاد عملکــرد خان ــان ابع ــج مطالعــه نشــان داد کــه از می نتای
ــاری  ــاط آم ــدان، ارتب ــداد فرزن ــا تع ــی ب ــزش عاطف ــد آمی ــن بع بی
معنــی¬داری وجــود داشــت. بدیــن معنــی کــه بــا افزایــش تعــداد 
ــش  ــی افزای ــزش عاطف ــن آمی ــواده میانگی ــرد خان ــدان عملک فرزن
مــی یافــت. شــاید ایــن یافتــه ناشــی از آن باشــد کــه همــگام بــا 
ــی  ــاوت زندگ ــای متف ــواده وارد ســیکل ه ــدان، خان ــش فرزن افزای
ــا  ــی و ی ــای تکامل ــران ه ــت بح ــن اس ــه ممک ــوند ک ــی ش م

ــال داشــته باشــد. ــه دنب ــواده ب ــرای خان ــی را ب ــی متفاوت موقعیت
ــی و  ــزش عاطف ــن آمی ــر، بی ــش حاض ــج پژوه ــاس نتای ــر اس ب
تحصیــات ارتبــاط آمــاری معنــی¬داری وجــود داشــت، بــه نحوی 
ــد  ــواده در بع ــرد خان ــات، عملک ــطح تحصی ــش س ــا افزای ــه ب ک
ــی  ــاری معن ــاف آم ــت. و اخت ــی یاف ــود م ــی بهب ــزش عاطف آمی
ــا  ــم ب ــراد زیردیپل ــگاهی و اف ــواد و دانش ــی س ــراد ب ــن اف دار مابی
ــو نیــز نشــان داد  دانشــگاهی وجــود داشــت. نتایــج مطالعــه مدانل
کــه بعــد آمیــزش عاطفــی بــا تحصیــات مــادر و پــدر در ارتبــاط 
ــواده  ــی خان ــرد کل ــدر، عملک ــات پ ــش تحصی ــا افزای ــد و ب بودن
 )2021( Lewandowska طبــق مطالعــه .)بهبــود مــی یافــت )12
در خانــواده بــا فرزنــد مبتــا بــه ســرطان بــروز مشــکلات اختــاف 
ــاید  ــن داشــت )25(. ش ــات والدی ــا تحصی ــی دار معکــوس ب معن
افزایــش میــزان تحصیــات باعــث افزایــش قــدرت درک افــراد از 
یکدیگــر و ارتقــای ســطح روابــط خانوادگــی و در نتیجــه افزایــش 

ــواده شــده باشــد. آمیــزش عاطفــی در خان
نتایــج نشــان داد کــه بیــن درآمــد ماهیانــه خانــواده بیمــار و بعــد 
کنتــرل رفتــار، تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود داشــت؛ بطوریکه 
خانــواده بیمارانــی کــه متوســط درآمــد ماهیانــه آنــان، بیــش از 24 
میلیــون ریــال بــود، دارای عملکــرد بهتــری در بعــد کنتــرل رفتــار 
ــا  ــواده ب ــرد خان ــه Hasnida )2021( عملک ــق مطالع ــد. طب بودن
مشــکلات اقتصــادی اختــاف معنــی دار داشــت )26(. بدیهیســت 
درآمــد بیشــتر موجــب رفــاه اجتماعــی بالاتــر و کاهــش مشــکلات 
مالــی مرتبــط بــا درمــان و در نتیجــه افزایــش بعــد کنتــرل رفتــار 

شــده اســت. 
طبــق نتایــج حاصــل از مطالعــه، بیــن وضعیــت مســکن بیمــار و 
ابعــاد حــل مســئله، ارتباطــات، نقــش هــا، کنتــرل رفتــار و عملکرد 
کلــی تفــاوت وجــود داشــت، بــه طــوری کــه میانگیــن ایــن ابعــاد 

در وضعیــت مســکن شــخصی و اســتیجاری تفــاوت آمــاری معنــی 
داری داشــته و  خانــواده هــای دارای مســکن شــخصی، عملکــرد 
بهتــری داشــتند. از آنجایــی کــه داشــتن مســکن یکــی از آیتمهای 
رفــاه اجتماعــی اســت، شــاید داشــتن مســکن شــخصی در نمونــه 
هــای پژوهــش حاضــر باعــث افزایــش رفــاه و عملکــرد بهتــر آنان 

شــده باشــد.
ــه در  ــرادی ک ــواده در اف ــرد خان ــاد عملک ــن ابع ــن میانگی همچنی
مرحلــه چهــار بیمــاری بودنــد )بجــز در ابعــاد آمیــزش عاطفــی و 
عملکــرد کلــی( بیشــتر بــود و ایــن خانــواده هــا عملکــرد ضعیــف 
تــری داشــتند. علــت ایــن امــر مــی توانــد بــه ایــن دلیــل باشــد 
کــه قــرار گرفتــن بیمــار در مراحــل انتهایــی بیمــاری باعــث ایجــاد 
ــر  ــه دیگ ــبت ب ــتر نس ــی بیش ــی و مال ــی- عاطف ــای روان بحرانه

مراحــل بیمــاری شــده و افــت عملکــرد بیشــتری را دارد.
بعضــی مطالعــات در ســایر کشــورها بیــن مشــخصات دموگرافیکی 
و امتیــاز عملکــرد کلــی خانــواده ارتبــاط معنــادار گــزارش نکــرده 
انــد )10(. طبــق مــرور بــر متــون ذکــر شــده فــوق، نتایــج تحلیــل 
وجــود یــا عــدم وجــود ارتبــاط بین عملکــرد خانــواده با مشــخصات 
ــخصات  ــی مش ــورد برخ ــدگان، در م ــرکت کنن ــی ش دموگرافیک
ــا مطالعــات قبــل را نشــان مــی دهــد،  دموگرافیکــی همخوانــی ب
امــا در مــورد برخــی مشــخصات عــدم همخوانی وجــود دارد. شــاید 
علــت  آن مربــوط بــه تفــاوت در ســطح رفــاه اجتماعــی خانــواده 
هــا و ســقف حمایــت ســازمان هــای بیمــه گــذار در کشــورهای 
مختلــف، باشــد. بــه عقیــده پژوهشــگر ایــن روابــط حاکــی از آن 
اســت کــه عملکــرد خانــواده، توســط متغیرهــای متفــاوت جمعیــت 
شــناختیی و بالینــی کنتــرل مــی شــود و در هنــگام انجــام مراقبــت 
ــه نقــش  ــواده بایــد ب ــرای بهبــود عملکــرد خان هــای پرســتاری ب
ــزوم در  ــود و در صــورت ل ــه نم ــا توج ــده آنه ــا کاهن ــده و ی فزاین
ــرد مداخــات بالینــی، برنامــه ریــزی هــای مناســب  هنــگام کارب

بــرای کنتــرل ایــن متغیرهــا انجــام داد.
ــه  ــه جامع ــود ک ــه حاضــر آن ب ــاي مطالع ــت ه ــي از محدودي يک
ــز  ــه مرک ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــه بیم ــه، محــدود ب ــورد مطالع م
آموزشــی درمانــی ولیعصر)عــج( وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی زنجــان بــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود مطالعات پيمايشــي 
ــه حاضــر  ــن در مطالع ــر اجــرا گــردد. همچنی ــزرگ ت در جوامــع ب
ــذا  ــد ل جهــت جمــع آوری اطلاعــات از پرسشــنامه اســتفاده گردی
اطلاعــات محدودیــت خودگزارشــی را دارد.  بــا توجــه بــه اهــدف، 
کارکردهــای پژوهــش شــامل تامیــن دانــش پایــه و شــواهد علمــی 
بــرای ســازمان هــا و نهادهــای مســئول در تهیــه خــط مشــی های 
مناســب بــرای اجــرای برنامــه هــای پیشــگیرانه، ضمنــا شناســایی 
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ارتبــاط بیــن عملکــرد خانــواده بیمــاران مبتلا بــه ســرطان و عوامل 
مرتبــط بــا آن مــی توانــد زمینــه ی ارتقــای عملکــرد خانــواده ها را 
فراهــم ســاخته و بــه کارکنــان بهداشــتی و درمانــی جامعــه کمــک                                                                                                  
ــی  ــوص طراح ــود را در خص ــای خ ــت ه ــا فعالی ــد ت ــی نمای م
مداخــات آینــده جهــت ارتقــای ســطح ســامت و بهبــود عملکرد 

خانــواده هــای بیمــاران ســازماندهی نماینــد.

نتیجه گیری
ــت  ــود وضعی ــا بهب ــا،  هب رظن یم ردس ب ــه ه ــه یافت ــه ب اب توج
ــذا  ــد. ل ــی یاب ــود م ــا، عملکــرد ایشــان بهب ــواده ه اقتصــادی خان
توجــه بــه وضعیــت معیشــتی ایــن خانــواده هــا بایــد مــورد توجــه 
بیشــتر قــرار گیــرد. همچنیــن بــر اســاس نتایــج بــا افزایــش مــدت 
زمــان تشــخیص بیمــاری و تعــداد دفعــات بســتری، بعــد آمیــزش 
ــه و  ــذا توج ــردد. ل ــی گ ــر م ــواده، ضعیفت ــرد خان ــی عملک عاطف
حمایــت بیشــتر از ایــن بیمــاران مــد نظــر قــرار گیــرد و ارتقــای 

عملکــرد خانــواده هــای ایــن بیمــاران از طــرق مختلــف از جملــه، 
ــه از  ــه جانب ــای هم ــت ه ــف و حمای ــای مختل ــوزش ه ــه آم ارائ
ــه  ــه از جمل ــی در جامع ــف حمایت ــای مختل ــتم ه ــوی سیس س

ــردد. ــی گ ــه م ــان توصی سیســتم بهداشــت و درم

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از طــرح مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
زنجــان بــا کــد اخــاق IR.ZUMS.REC. 1396.06  از دانشــگاه 
ــی  ــت پژوهش ــذا از معاون ــد. ل ــی باش ــان م ــکي زنج ــوم پزش عل
دانشــگاه کــه منابــع مالــي لازم را بــراي اجــراي پژوهــش تأميــن 
ــه همــکاري  ــن مطالع ــه در اي ــي ک ــن از بیماران ــد و همچني نمودن

ــه تشــکر و قدردانــي مــي شــود. ــد، صميمان لازم را داشــته ان

تعارض منافع 
هیچ‌گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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