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 خلاصه بیان مسئله و ضرورت انجام پژوهش:

مزمن ممکن  یهایماریب. (1شود )يم يتلق يسلامت جهان یعنوان چالش غالب برامزمن در حال حاضر به یهایماریظهور ب

مهار  ایکنترل  یراب .(2است ) یداریها پاآن ياصل يژگینوسان داشته باشند، اما و ایشوند  ی، وارد دوره بهبودهدشاست بدتر 

 تیضعو این با دیبا و خانواده آنان مارانیروزمره، ب يو اختلالات زندگ یماریب يو به حداقل رساندن عوارض جانب یماریب شرفتیپ

 نیفراتر از ا . وليباشديم یریگیورزش و پ ،یيغذا میمانند مصرف دارو، نظارت بر رژ یيشامل رفتارها نی. اندیایمزمن کنار ب

منجر به بروز مزمن  یهایماریب .(3کند )يم جادیرا ا يخاص یهاها و استرسچالشی، ماریخاص ب فیوظا يبرخ ،يعموم فیوظا

با  دیبا آنان . لذا(2شود )يها و جامعه ممشکلات سنگین جسماني، اجتماعي، هیجاني و اقتصادی بر روی بیماران، خانواده

 روده . سرطان(3) ندیایب، کنار يزندگ یهابرنامه لیو تعد یو کار ياجتماع يزندگ یهاروزمره، جنبه يدر زندگ هاتیمحدود

 ار تمام افراد بشر سلامت و زندگي که است گوارش دستگاه بدخیم تومورهای ترینمزمن و جزو شایع یماریب )CRC (1بزرگ

 از ناشي ریوممرگ ازنظر و سوم رتبه در بروز میزان ازنظر بزرگ روده سرطان جهاني، سطح در .(4کند )مي تهدید یطورجدبه

، 2022. در سال (5است )شده گزارش مورد 569189 بزرگ روده سرطان آسیا، در 2020 در سال. دارد قرار دوم رتبه در سرطان

 است جراحي عمل یک کولوستومي .(6است ) شدهگزارشمیلیون مورد جدید سرطان روده بزرگ در سراسر جهان  1.92حدود 

 بیش به 2023کولوستومي تا سال  دارای بیماران جمعیت .(7شود )مي استفاده بزرگ روده سرطان درمان برای اول درجه در که

تعداد بیماران استومي  در ایران آمار دقیقي از .(8است ) ترجوان بیماران سمت به آن روند که است افتهیشیافزا نفر میلیون 1.5 از

. داشتن استومي (9کنند )يم بیمار استومي در کشورمان زندگي هزار 30ایران، در حدود  وجود ندارد، اما به نقل از انجمن استومي

 سرطان، . بیماری(6دهد )قرار  ریتأثروابط فیزیولوژیکي، رواني و اجتماعي افراد را تحت  توانديمکه  زاستاسترسیک رویداد بسیار 

 به منجر است ممکن که است اجتماعي و جسمي، رواني منفي ی متعددامدهایپو  هاتنش شامل کولوستومي داشتن و درمان

 .(10شود ) دارای کولوستومي کولورکتال سرطان بازماندگان در زندگي کیفیت کاهش

 نیمشارکت خانواده در ا تیاز اهم یشواهد. باشديمی کلیدی در مراقبت و مدیریت درمان بیماران مزمن، خانواده هامهرهاز 

و بیمـاران  مت مراقبیـنلاسـاین است که  توجهقابل. نکته (11دارد )خانه، وجود  طیمح ژهیودر تمام سطوح مراقبت به ندیفرآ

خودشان، بلکه کل خانواده را تحت  تنهانهبیماری مزمن با بار علائم بالا،  مبتلابهو بیماران  (12دارد )بـاهـم ارتبـاط تنگاتنگــي 

درمان  و صیبا تشخ زیآمتیموفق تطابق یبرا .باشديماما نقش همسر با دیگر اعضای خانواده متفاوت ؛ (13دهند )تأثیر قرار مي

 تیمنبع حما نیو ارزشمندتر يمنبع اصل ماران،یب یشرکا ایدارند. اغلب، همسران  ازیخود ن کانینزد تیبه حما مارانیسرطان، ب

و ترس از دست  يبتمستمر مراق یهاخواسته ،مارانیب یم بودن حالبا وخهمسران  کهیي، ازآنجاحالنیباا .(14هستند )و مراقبت 

برخي مطالعات  .(15شوند )يم يشانیدچار پر مارانیاندازه خود بمعمولاً به کنند،يوپنجه نرم مخود دست زانیعز يدادن احتمال

ي و هم جسم يمراقبت، هم ازنظر عاطف. (17، 16کنند )اند که همسران حتي بیشتر از بیماران، پریشاني را تجربه ميگزارش داده

 یترشیبدر معرض خطر  ت،یشده در جمعبا افراد کنترل سهیدر مقا يسرطان مارانیو مراقبان همسر ب کنديفشار وارد مبه همسران 

محدود برای علایق شخصي،  زمان .(19 ،18 ،16)قرار دارند  یعروق کرونر قلب و سکته مغز یماریب ،يابتلا به افسردگ یبرا

در  هشدفیتوصاختي، برخي از پیامدهای شن، کاهش کیفیت زندگي و تجربه پریشاني روان(20) ياجتماعتأثیرات منفي بر زندگي 

، تلاش همسران برای انسجام زندگي خودپندارهای مبهم، احساس از دست دادن . همچنین آینده(13هستند )ادبیات موجود 

این عوامل . (17) باشديمی مهم همسر هاچالش دیگر خانوادگي، تحمل درد عاطفي و به دوش کشیدن بار مراقبت از بیمار جزو

و  یممکن است سازگار و متعاقب آن کند فیبه ارائه آن هستند، تضع لیرا که همسران قادر و ما يمراقبت تیفیاست کممکن 

در همسران بیماران دارای کولوستومي شرایط متفاوت است. ماهیت این . (14) ردیبگدر معرض خطر قرار با سرطان  ماریب یبهبود

 رابطه. کنديمروابط جنسي، وضعیت را دشوار و پیچیده  ازجملهلف زندگي زناشویي مخت یهاجنبهقرار دادن  ریتأثبیماری و تحت 
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که با خانواده و دوستان  يتیاست و با روابط حما دهیچیپ ،باشديممنبع حمایت وی  نیترمهمکه  اشيزندگ کیو شر ماریب نیب

علاوه بر  .(21باشد )يمبوده و با نقش خانواده و دیگر مراقبین متفاوت  فردمنحصربهنقش همسر  لذا متفاوت است. شود،يبرقرار م

( QoL) 2گيزند کیفیت بر بلکه بیمار، زندگي سبک رواني و اجتماعي جسمي، هایجنبه برتنها نه دائمي ياستومی با زندگي این

باگذشت  جیتدربه شود،يتجربه م مارانیب نکه توسط همسرا يشده است که مشکلاتمشخص. (22گذارد )مي تأثیر نیز بیمار همسر

اظهار داشتند  استومي دارای افراد همسران از ٪80که  بیان کردند 4اکاریآکتاش و با به نقل از 3او غلوترکمن  .دابیيم شیزمان افزا

 دارای بیماران از . مراقبت(23هستند )خود شرمنده  يزندگ کیو از نگاه کردن به بدن شر کننديکه به همسر خود متفاوت نگاه م

 ودمحد حمایت با را مراقبتي هاینقش اغلب که گذاردمي همسران ازجملهدوش مراقبین خانوادگي  بر را يتوجهقابل بار استومي،

 طراب،اض سطح افزایش به منجر که است همراه يتوجهقابل عاطفي و رواني استرس با مراقبتي مسئولیت این. گیرندمي عهده بر

 متوسط سطوح همسران، ازجملهخانوادگي  مراقبان تمام از نیمي تقریباً. (24شود )مي آنان بین در منفي احساسات و افسردگي

 .(25) کنندمي تجربه را عاطفي پریشاني از بالایي تا

بنابراین تطابق با بیماری ؛ (26 ،12است )مجدد  تطابقهرگونه تغییر در زندگي انسان اعم از خوشایند و ناخوشایند مستلزم نوعي 

و در زمان مناسب، توسط بیمار و همسر  مؤثر، تطابق پذیرفتن این مهمان ناخوانده. باشديمدر بیماران و خانواده آنان حائز اهمیت 

 ماریبو ارتقاء کیفیت زندگي روند بهبودی درمان، در  توانديو حتي م کنديایفا مو همراهانشان نقش مهمي در سلامت بیماران 

اولین حامي بیمار در فرآیند درمان و بهبودی،  عنوانبههمسران  بسزایي داشته باشد. ری( تأث12همسر )ارتقا کیفیت زندگي  ( و27)

همسران باید با شرایط کنار بیایند تا بتوانند  .(28 ،17باشند )توانند نقش مهمي در کمک به بیماران و تیم پزشکي داشته مي

و امور زندگي روزمره را به نحو مؤثری  دارندنگهگي خود حمایت کنند، استرس را از محیط خانواده دور مؤثر از شریک زند طوربه

ا بر تنهاند که تطابق مؤثر همسران بیماران دارای کولوستومي، نهمطالعات کیفي و کمي متعددی نشان داده .(17کنند )مدیریت 

ای در کره جنوبي تأکید در مطالعه 5زندگي بیماران نیز تأثیرگذار است. سانسلامت رواني و اجتماعي خود آنان، بلکه بر کیفیت 

 6یانگمطالعه . (29است )کرد که نگرش و تطابق همسران، یکي از عوامل کلیدی در بهبود کیفیت زندگي بیماران دارای استومي 

همسر با شرایط جدید،  تطابقت عاطفي و نیز با تمرکز بر تجارب بیماران دارای کولوستومي و همسرانشان، نشان داد که حمای

یتي ها اهمیت توجه به تطابق و نقش حمااین یافتهست. و بهبود کیفیت زندگي بیماران ا استوميیکي از عوامل کلیدی در پذیرش 

ی تعاملي و تطابق فرایند. (30سازد )همسر را در فرآیند مراقبت از بیماران مزمن، ازجمله بیماران دارای کولوستومي، برجسته مي

يهمه افراد در برابر رویدادهای ناگوار زندگي واکنش مشابهي نشان نملذا  ،باشديموابسته بین فردی بوده و به زمینه تعاملي آن 

ی تفکر، مذهب و معنویت متفاوت هاوهیشراهبردها بر اساس باورها،  و (31بوده ). این واکنش تحت تأثیر عوامل مختلفي دهند

کیفیت . (35-33باشد )يافراد م تطابق توانایيبر  فرهنگيو  شناختيعوامل جامعه ریتأث. تحقیقات نیز حاکي از (32باشد )يم

 ریتأثی را تحت امقابلهراهبردهای  توانديم (36مزمن )ی خاص بیماری هايژگیوها و نیازهای زوجین و رابطه زناشویي، خواسته

از  ی و تطابق مختلف،امقابله یهاوهی، با شمتفاوت یهابافرهنگی مختلف شورهاکساکنان که  دهديشواهد نشان مقرار دهد. 

يعمل م تطابقدر  یریرپذییتغ یبرا کنندهلیعنوان عوامل تعدبه يخاص يفرهنگ یهايژگیو کهیطوربه ؛شونديم زیمتما گریکدی

ی امقابلهی هاسبکی جستجوی درمان، هاروش. عقاید و باورهای افراد منجر به بروز تفاوت در نحوه بیان علائم بیماری، (37کنند )

ی رواني خانواده، هايژگیوحمایت اجتماعي، روابط خانوادگي،  ریتأث. همچنین تطابق تحت (38گردد )يمو تطابق با بیماری 

 یهابا تغییرات زندگي و تنش تطابق یهاروشبنابراین  ؛(39دارد )های زندگي قرار وضعیت سلامت، عملکرد خانواده و مهارت

ها پس از بعضي از افراد تا سال .(26 ،12است )گوناگون متفاوت  یهاتیموقع تغییرات در افراد مختلف و برحسب نیحاصله از ا
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و  کننديها مبارزه مبرای ماه یا، اما عدهدهندينشان مل عملکرد مزمن را لاعملکرد عادی ندارند و الگویي از اخت زابیرویداد آس

لذا ؛ (31دهند )يو الگویي از بهبود و ترمیم را به دنبال تحمل رنج نشان م رسنديو سازگاری م تطابقبه سطوحي از  جیتدربه

 .(40باشد )يمموقعیتشان متفاوت  برحسبراهبردهای تطابق در بیماران و همسرانشان 

 نیات اس برداشتقابلاما آنچه از متون اند؛ کاررفتهبهمترادف و جایگزین  صورتبهق و سازگاری در مقالات مختلف دو مفهوم تطاب

های خاص بیروني یا دروني های شناختي و رفتاری مداوم در حال تغییر برای مدیریت خواستهفرآیندی از تلاش 7تطابق که است

؛ (41است )فیزیولوژیکي تطابق  شود و سازگاری شامل پیامدهای روانمي 8سازگاری. تطابق فرآیندی است که منجر به باشديم

های فردی و محیطي ر این فرایند فرد مبتلا بایستي با چالش. د(41 ،31باشد )يمسازگاری نتیجه و پیامد تطابق  گریدعبارتبه

 ابدینتیجه به سازگاری موفق دست اعي رسیده و درقبولي از سلامت و کارکرد جسمي، رواني و اجتممقابله کند تا به سطح قابل

مدل  هاآن. (43رداختند )پ تطابقطور گسترده به مطالعه بودند که به يمحققان نی( اول1984فولکمن )لازاروس و . (42 ،27)

شوند. قسیم ميهای متمرکز بر هیجان و متمرکز بر مسئله تی تطابق به استراتژیهایاستراتژتعاملي را ارائه دادند که در آن 

استراتژی  کهيدرحالدهد و با تطابق بهتر همراه است، زا را تغییر ميفعال موقعیت استرس طوربهاستراتژی متمرکز بر مسئله 

 .(45 ،44است )زا معطوف متمرکز بر هیجان به تنظیم پاسخ به یک عامل استرس

و کمک به تطابق و تسهیل فرایند تطابق بیمار و خانواده با شرایطي  باشديممراقبت از بیمار و خانواده جزو وظایف اصلي پرستار  

و  باشديمی پرستاری ناندا مربوط به تطابق هاصیتشخ 9. حوزه باشديم، یکي از مداخلات مهم پرستاری اندقرارگرفتهکه در آن 

يم 11ناتواني در تطابق خانواده ،10فتادهتطابق خانوادگي به خطر ا ،9مؤثری پرستاری در این حوزه تطابق غیر هاصیتشخ ازجمله

 و باشديمبا بیماری و سازگار شدن با آن در حیطه شغلي پرستاران  مؤثر. لذا کمک به بیمار و خانواده وی در تطابق (46باشد )

 .(49-47گـردد )و ایمـن  یامؤثر، شایسـته، حرفه منجـر بـه انجـام مراقبـت توانديم

مدل نیومن، لازاروس و فولکمن، مدل سازگاری روی  ازجملهی مختلفي هامدلتا به امروز در رابطه با تطابق و سازگاری 

در مدل . (50 ،51است ) مدل سیستمي نیومن بر اساس ارتباط فرد با استرس و واکنش به آن بنانهاده شدهاست.  شنهادشدهیپ

ترس یک مفهوم نسبي است که حاصل یک تعامل پیچیده و پویا بین فرد و محیط است که اس نیااعتقاد بر لازاروس و فولکمن 

برای  مناسب یهاسبک مقابله کارآمد و با استفاده از مهارت یریکارگو در فرآیند مقابله با استرس، فرد با به باشدياطراف وی م

که یا بیمار است یا قابلیت بیمار شدن و یا عدم  عنوان یک سیستمرا به . مدل سازگاری روی، انسان(52کند )يحل مشکل اقدام م

فرد توانایي سازگاری با موقعیت جدید خود را ندارد و نیاز به  و کنديمعرفي م ،محیط اطراف خود را دارد یهابا استرس یسازگار

مشهورشان در مورد مقابله با استرس  یهاهینظر لیکه به دل ، لازاروس و فولکمنحالنیباا. (48، 49دارد )مراقبت پرستاری 

 ای هايژگیکه بر و تطابق يسنت یهامدل ياست و حت 12زمینهوابسته به  ندیفرآ کتطابق یکه  کنندياشاره م ،اندشدهشناخته

اها و زبر اساس استرس تطابق یهاکه مدل اندرفتهی، اکنون پذددارندیتأک هاتیمستقل از موقع داریعنوان صفات پاها بهسبک

و بسته به زمینه و موقعیت،  ردیگيماین فرایند در تعاملات اجتماعي با محیط پیرامون شکل  .(53هستند )متفاوت  هاتیموقع

(. 45گردد )اتخاذ  مؤثرممکن است چندین سال طول بکشد و یا ممکن است در برخي افراد در فاصله زماني کوتاه، راهبردهای 

د و را به تصویر کشی یامرحلهیک فرایند سه کره جنوبي  در بیمارانرابطه با فرایند تطابق با استومي سان در مطالعه خود در 

مطالعه ماتیو  یهاافتهی کهيدرحال، (29بودند )خواهان و نیازمند حمایت روحي رواني در طي این فرایند  کنندگانشرکتنشان داد 

 کردنديم یپردازتیشخصی تطابق با کولوستومي و بدشکلي حاصل از آن در تحقیق برا کنندگانمشارکت در سوئیس نشان داد

                                                 
7 coping 
8 adaptation 
9 Ineffective coping 
10 Compromised family coping 

11 Disabled family coping 
12 Field dependent process 



با مدل تطابق همسران با در رابطه . (10کنند )بدون حمایت روحي رواني رسمي بر این وضعیت غلبه  تواننديمو احساس کردند 

کلي ارتباط متقابل همسر و بیمار را  صورتبهی ارائه کرده است که این مدل انهیزمیک مدل تکاملي  13ی مزمن، برگهایماریب

که و تعیین این يالسبزرگها با بیماری مزمن در . این مدل چارچوبي را برای درک چگونگي ارزیابي و مقابله زوجکشديمبه تصویر 

تلف ی مخهایماریب. فرایند تطابق در (36کند )چه زماني مشارکت همسر برای سازگاری بیمار مفید یا مضر است، فراهم مي

 (57) يماستکتوم ( و55 ،56) 15و پارکینسون ام اس به مبتلا، بیماران (54) 14در بیماران دارای ویروس پاپیلومای انساني ازجمله

 ،59است ) قرارگرفتهي موردبررس هایماریباست. همچنین فرایند تطابق در همسران بیماران در برخي  قرارگرفته موردمطالعه

58). 

برای خود همسر، بلکه برای بیمار، پویایي خانواده و حتي نتایج درماني از اهمیت حیاتي برخوردار است و  تنهانهتطابق  ازآنجاکه 

يمبیمار و پایبندی بهتر به درمان و مراقبت در بیمار  تطابق همسر با بیماری زوج خود باعث بهبود کیفیت زندگي خود فرد و

اهیت پیچیده م .باشديمبا بیماری و شرایط زوج خود، ضروری  کولوستوميارای ، پرداختن به فرایند تطابق همسران بیماران دگردد

 شیتوان آن را با رویکردهای کمي و ابزارهای از پای است که نميگونهی تطابق همسران بیماران دارای کولوستومي، بهو چندلایه

ندگي در تعامل با شرایط خاص ز وخانوادگي و فردی  اجتماعي، بسته به موقعیت تطابقطور کامل فهم و تبیین کرد. به شدهنییتع

و چگونگي  اندک ،بیماران دارای کولوستوميهمسران  تطابقاطلاعات موجود در ادبیات علمي درباره . گیردهر زوج شکل مي

روی و دیگر  سازگاریی موجود از قبیل تئوری هامدلو  هایتئورهمچنین . اندندادهقرار  يموردبررساین فرایند را  یریگشکل

در طیف وسیعي از تطابق هستند که برای تبیین کلي های مفهومي گسترده و چارچوب ،سازگاری تطابق و های عموميمدل

تواند نگری مياست. این کلي شدهيطراحبرای درک تمامي بیماران در هر شرایطي  هامدلاین . اندشدهيها و افراد طراحموقعیت

، رگیدعبارتبهها نادیده گرفته شود. ات خاص تطابق همسران بیماران کولوستومي و نیازهای حمایتي آنباعث شود که جزئی

. مدل نیومن تمرکز بر استرس و واکنش دارد. دهدينمی موجود برای طراحي یک مداخله خاص، جزئیات کافي را ارائه هامدل

، تنها به واکنش به استرس محدود هاآنلوستومي است، اما تطابق اگرچه استرس جزء مهمي از تجربه همسران بیماران دارای کو

يمي، اجتماعي، تغییرات بدني، پذیرش خود و بازگشت به زندگي عادی شناختروانتر شود. این فرآیند شامل ابعاد پیچیدهنمي

ی ادهشفیتعرهد و مفاهیم از پیش دای ميبندی فرآیندهای مقابله. مدل لازاروس و فولکمن ابزارهایي برای تحلیل و دستهباشد

تهدید یا چالش  عنوانبهکه دقیقاً چه چیزی برای همسران بیماران دارای کولوستومي  دیگوينمدهد، اما برای مقابله ارائه مي

ي و کیفي با رویکردهای کم متعددی . مطالعاتبرندها به کار ميای خاص و بومي را آنشود، یا چه راهبردهای مقابلهارزیابي مي

به بررسي ابعاد مختلف این  هاآنزندگي  شریک یا همسران بیماران دارای کولوستومي و رواني و جسمي تغییرات درک باهدف

 اگرچه .اندپرداختهو به درک تجربیات افراد  بودهر مطالعات کیفي در این زمینه، فنومنولوژی یا تحلیل محتوا اکث. اندپرداختهپدیده 

نار کبر چگونگي  عموماًاین مطالعات تأکید شده است، اما  هاآندر مطالعات پیشین بر ضرورت تطابق در این بیماران و همسران 

ا این ی تطابق همسران بریگشکلی که به بررسي چگونگي امطالعهبا توجه به اینکه و تطابق همسران تمرکز نکرده است.  آمدن

رآیند تطابق همسران بیماران دارای فکه  سؤالپاسخگویي به این  باهدفمطالعه حاضر  ،نشدبیماری پرداخته باشد، یافت 

 ؟گیرد و بر اساس آن، چه مدل حمایتي متناسب با نیازهای آنان قابل طراحي استکولوستومي با بیماری همسر چگونه شکل مي

 طراحي گردید.
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 عنوان مقالات مرتبط: )مرور متون(:

، «با بیماری همسر فرآیند تطابق همسران بیماران دارای کولوستومي»پیشینه نظری پژوهش با عنوان ر راستای تدوین د

اطلاعاتي خارجي  یهاگاهیپا و ,SID, Magiran irandoc, iranmedex داخلي ياطلاعات یهاگاهیدر پا مندنظام وجویجست

با استفاده از  و ,PubMed Scopus, Web of Science, CINAHL, Science direct, proquest, Elsevier شامل

 .انجام شد Google Scholar موتور جستجوی

شامل همسر بیمار، شریک زندگي، مراقب خانوادگي، خانواده، کولوستومي،  گیری از واژگان کلیدی فارسيوجو با بهرهاین جست 

لیسي شامل های انگو معادل ، نظریه داده بنیادبستر زادیه ی، نظریه پایه، گراندد تئوری، نظرانهیزمانطباق، تطابق، سازگاری، نظریه 

spouse of patient،family, partner, wife adaptation, colostomy, adjustment, coping adaptation, 

grounded theory و family caregiver  انجام مجزا و ترکیبي و بدون محدودیت زماني  صورتبهصورت گرفت. جستجو

 .شوديمپرداخته  هاآن نیترمرتبطدر ادامه به ذکر  .تری از منابع مرتبط پوشش داده شوددامنه وسیعشد تا 

( در یک مطالعه کیفي با رویکرد پدیدارشناسي، به بررسي تجربیات زیسته همسران بیماران مبتلا به 2025عربي و همکاران )

 تانکننده به بیمارسصورت هدفمند از میان همسران مراجعهگیری بهسرطان کولورکتال پس از جراحي کولکتومي پرداختند. نمونه

ها با روش دیکلمن و ساختاریافته گردآوری شدند. تحلیل دادهمصاحبه نیمه 14ها از طریق و داده امام حسین تهران انجام شد

ي، بازتعریف هویت، معناجویي، صورت گرفت. نتایج پژوهش شش مقوله اصلي را آشکار ساخت: بار مراقبت MAXQDA افزارنرم

و  یيمعنا جوهای جسمي و رواني، ها نشان دادند که در کنار چالشنظام حمایتي، فشارهای فرهنگي و مشکلات رواني. این یافته

 .(60کند )حمایت اجتماعي نقش مهمي در سازگاری همسران ایفا مي

شده ی همسران بیماران کولکتوميی زیستهست ابعاد مهمي از تجربهگیری از رویکرد پدیدارشناسي، توانسته ابا بهرهین مطالعه ا

و فرایند  تطابق ماهیت. است برداشته مراقبان اجتماعي–گامي ارزشمند در فهم روانی مضامین غني، با ارائه و را روشن کند

 این مطالعه نبوده است. موردتوجهآن  یریگشکل

های چیني دارای کولوستومي دائمي را با تمرکز بر ، تجربیات زوجسيپدیدارشنا ( در یک مطالعه کیفي2023و همکاران )یانگ 

گیری هدفمند از یک بیمارستان دولتي انتخاب زوج بود که از طریق نمونه 10آوری خانوادگي بررسي کردند. نمونه شامل تاب

 طابقت، : بحران خانوادگي و مقابله دوتایيها با روش کولایزی تحلیل شد. نتایج سه مضمون اصلي را آشکار ساختشدند و داده

د توانن. این مطالعه نشان داد که فشارهای رواني و اجتماعي مييچند سطحگیری از منابع اجتماعي مشترک درون خانواده و بهره

 .(30دارند )آوری و حمایت چندبعدی نقش مهمي در بهبود سازگاری تطابق خانوادگي شوند، اما تابدر منجر به بحران 

ه مشترک ارائ تطابقهای دارای کولوستومي دائمي، دیدگاه ارزشمندی درباره آوری خانوادگي در زوجتمرکز بر تاباین مطالعه با 

 وتمرکز اصلي آن بر توصیف مضامین ، حالنیبااکند. دهد و به نقش منابع اجتماعي چندسطحي در بهبود تطابق اشاره ميمي

 قرار نداده است. يموردبررسرا مراحل و الگوهای تطابق همسران  بوده و یآورتابتجربیات زوجین در رابطه با 

زنان پس از تطابق های مرد در فرآیند ( باهدف بررسي نقش حمایت همسران یا شریک2009و همکاران ) 16آلتسچولر یمطالعه

کننده شرکت 30کردند. سپس با  لیرا تکم يزندگ تیفیکنندگان در ابتدا پرسشنامه کشرکت .شده استجراحي کولوستومي انجام

و  ها ضبطمتمرکز بود. مصاحبه يجنس لاتیو تما تیبدن، جنس ریسؤالات مصاحبه بر تصو شد.انجام  يقیعم یهازن مصاحبه

 یتپرسشنامه کیف يو نمرات چارک کل شدمصاحبه استفاده  یهاداده لیوتحلهیتجز یبرا تحلیل تماتیک شدند. از روش يسیرونو
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 يبا داشتن استوم ياجتماع-يروان تطابقخود در مورد  یشرکا ایشوهران  تیکه زنان در موردحما يکل یهارا با روش زندگي

های غیررسمي( حمایت مثبت ارائه داده بودند. تنها همسران رسمي )و نه شریک نتایج نشان داد .گردید سهیمقا کردند،يصحبت م

(61). 

زنان، این پژوهش بیشتر به توصیف تجربه زنان پرداخته است.  تطابقباوجود تمرکز مطالعه آلتسچولر بر نقش حمایت همسران در  

ن مطالعه است. ای شده مرتبط با حمایت همسرانهای کمي، منجر به شناسایي مضامین استفاده از تحلیل تماتیک و تلفیق با داده

 ي قرار نداده است.موردبررسی همسران را هاچالشو  هادغدغه چگونگي ایجاد تطابق در همسران،

از  يبررس نی. اپردازديم يها با سرطان رکتوم و کولوستومزوج تطابق يبه بررس( 2016همکاران )و  17ی مک کارتيمطالعه

ها را در در زوج« ما»و « من»که نوسانات در حس  يچارچوب کند،ياستفاده م« ها با سرطانزوج تطابق یبندطبقه ستمیس»

 يبا کولوستوم يزندگ با تطابقسرطان رکتوم قرارگرفته و در حال  ریزوج که تحت تأث 9. با کنديمشخص م نواکنش به سرطا

ها زوج طابقت یبندطبقه ستمیدر س« ما-من» راتییها انجام شد؛ تغاز متن مصاحبه ینظر کیتمات لیتحل کیبودند، مصاحبه شد. 

 يتنو مب دیجد یابزار ج،یشد. نتا فیتوص دیجد رییتغبا  تطابق مفهوم وخاص سرطان رکتوم  یهاچالش .با سرطان مشاهده شد

 .(62داد )ارائه  یامقابله یندهایفرآ یسازمفهوم یبر تجربه برا

به درک سرطان رکتوم کمک کرده، اما تمرکز « ما-من»و استفاده از چارچوب ها زوج تطابقکارتي با تمرکز بر اگرچه مطالعه مک

ران عنوان کنشگتجربه تطابق همسران به و با تحلیل تماتیک انجام شده است. این مطالعه نیز صورت کليبر رابطه زوجي به

 مند واکاوی نکرده است.صورت فرایندی و مرحلهمراقبتي را به

سازی ادراک و واکنش همسران بیماران مبتلا به سرطان رکتوم که تحت هدف روشن ( با2004وهمکاران ) 18پرسون یمطالعه

ها از طریق دو مصاحبه گروهي متمرکز )هر کدام شامل دو جلسه( گردآوری اند، انجام شد. دادهقرار گرفته استوميجراحي منجر به 

تخراج شد: دشواری در مشارکت مراقبتي، زندگي با ها اسو با روش تحلیل محتوای کیفي بررسي شدند. پنج مضمون اصلي از داده

و جستجوی دلایل. همسران احساس اضطراب، نگراني از  عدم قطعیت، یادگیری سبک زندگي جدید، مواجهه با بدن تغییر یافته

ردند کمک و محدودیت در زندگي اجتماعي را تجربه کردند، اما با همدلي و حمایت، به تطابق با شرایط جدید ک پیشرفت بیماری

(63). 

ا کنند بکنند و با وجود فشارهای رواني، تلاش مينشان داد که همسران نقش فعالي در مراقبت از بیماران ایفا ميین مطالعه ا

 .شرایط جدید سازگار شوند

 ی مرور متونریگجهینت

 مطالعات مختلفي بر روی تجربیات همسرانمي باشد.  کولوستوميبیماران دارای توجه به همسران اهمیت  تحقیقات قبلي بیانگر

و دغدغه  هابیماران با چالشاین دهد که همسران رور مطالعات پیشین نشان ميمبیماران دارای کولوستومي متمرکز شده اند. 

درک به  این پژوهش ها عمدتاکنند. ایفا مي تطابق آنها نقش موثریفرآیند و  اناند و در حمایت از بیمارمتعددی مواجههای 

همسران یا  یتحلیل تماتیک به توصیف تجربهو  با رویکردهای پدیدارشناسي معنا و مفهوم تطابق پرداخته وتجربیات همسران و 
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ین همچن .فرایند تطابق و نحوه شکل گیری آن، مشکلات و چالش های این مسیر کمتر توجه شده است بهاند، اما ها پرداختهزوج

ونگي تبیین چگابق در بیماران دارای کولوستومي را مورد بررسي قرار داده اند ولي مطالعه ای که به مطالعات پیشین فرایند تط

عي باتوجه به ماهیت تعاملي، بین فردی و اجتما شکل گیری تطابق همسران این بیماران با بیماری همسر پرداخته باشد، یافت نشد.

ی و تمرکز بر فرآیند تطابق همسران بیماران دارای کولوستومي در بستر انجام پژوهشي با رویکرد گراندد تئور فرایند تطابق،

 د.شده منجر شوسازیحمایتي و بوميتواند به کشف الگوهای رفتاری، عوامل مؤثر و طراحي مدلي فرهنگي ایران، مي

 :اهداف

 :هدف کلی

 چگونگي تطابق همسران بیماران دارای کولوستومي با بیماری همسرتبیین 

 مدل حمایتي برای تطابق همسران بیماران دارای کولوستومي طراحي

 اهداف اختصاصی:
 با بيماري همسرتبيين چگونگی تطابق همسران بيماران داراي کولوستومی 

 با بيماري همسردر همسران بيماران داراي کولوستومی بر تطابق  مؤثرتبیین عوامل 

 اهداف کاربردی:

 نیشده توسط آنان در ابکار گرفته یهایو کشف استراتژ بق همسران بیماران دارای کولوستوميتطا ندیانجام فرا يبا درک چگونگ

و  يبوم يداد و سپس بر اساس آن مدل صیرا تشخ این مراقبین رده اول خانوادگيخلأها و نقاط ضعف و قوت  توانيم تیموقع

 کرد. يکشور معرف يعلم امعهبه ج تطابق همسران بیماران دارای کولوستوميجهت ارتقاء و بهبود  یزیتجو

 پژوهش: سؤالات

 ؟استچگونه  با بیماری همسر خود فرایند تطابق همسران بیماران دارای کولوستومي

 

 خاستگاه فلسفی و روش پژوهش:

. باشدمي  19گرندد تئوری مبتني بر مکتب پراگماتیسم و تعامل گرایي سمبولیکگیری از روش این مطالعه با رویکرد کیفي و بهره

و بر اساس تعامل گرایي سمبولیک افراد بواسطه تعامل مداوم با  تاکید بر کاربردی بودن وسودمندی نتایج داشتهپراگماتیسم 

استفاده خواهد شد  2015 در این پژوهش، از رویکرد کوربین و اشتراوس یت را مي سازند و بازسازی مي کنند.یکدیگر معني واقع

و ابعاد  هايژگیوشناسایي مفاهیم و کدگذاری باز، توسعه مفاهیم با توجه به مرحله  پنجا از طریق هکه بر تحلیل تدریجي داده

 .(64دارد )سازی طبقات تأکید ها و یکپارچهها برای زمینه، مرتبط ساختن فرایند با تحلیل دادهتحلیل داده، هاآن

شد. آنچه در گراندد خواهد واکر و اوانت استفاده  یاهاز روش سه مرحل تطابق همسرانبرای کاربردی  يسپس جهت ارائه مدل

ارائه  یزیو تجو ياتیراهکار عمل کیو  پردازديوضع موجود م نییبه تب تاًیبوده که نها يفیمدل توص کی د،یآيبه دست م یتئور

 ياتیبر عمل یاستراتژ نیا. واکر اوانت است یاستراتژ یزیتجو یهابه مدل يفیتوص یهامدل لیتبد یاز راهکارها يکی. دهدينم

( مشخص کردن مفهوم یا مفاهیم مهم و مرکزی و چارچوب 1)از:  اندعبارتو اوانت  . سه مرحله واکرمتمرکز است هایشدن تئور

شده و ارتباطات مرور بر متون برای مشخص کردن عوامل مرتبط با مفهوم انتخاب (2ساخت نظریه، ) گاههیعنوان تکمفهومي به

 .(65مدل )از  یکردن مفاهیم در درون نمایش کامل و مؤثر يده( سازمان3شده در چارچوب مفهومي و )خاص مفاهیم مشخص
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ی آموزشي مشهد تحت عمل هارستانمایبي که در بیمارستان علامه بهلول گناباد و شامل همسران بیماران :کنندگانمشارکت

جهت استفاده از حداکثر تنوع در تجارب از افرادی استفاده خواهد شد که تجارب  .خواهد بودباشند،  کولوستومي قرارگرفتهجراحي 

تا همسران بیماراني که از عمل جراحي  اندقرارگرفتهي تحت عمل جراحي استومي تازگبهلذا همسران بیماراني که دارند )متفاوتي 

 گذشته باشد، مشارکت داده خواهند شد(. هاسال هاآن

 ی آموزشي مشهدهامارستانیببیمارستان علامه بهلول گناباد و  بستر پژوهش:

ای رتطابق همسران بیماران دافرایند  يدر بررس قیو عم يغن یهاداده یگردآور یبرا :کنندگانمشارکتروش دسترسی به 

عه موردمطال دهیدو مرتبط با پ يغن اتیتجرب یکه دارا افرادیتا  خواهد شدهدفمند استفاده  یریگز نمونهابتدا ا ،کولوستومي

د استفاده خواه ینظر یریگها، از نمونهو مقوله میو ظهور مفاه هیاول یهاداده لیتحل شرفتیدر ادامه، با پند. هستند، انتخاب شو

اصلاح گردند.  ای دییتأ ،یسازيها غنتوسعه انتخاب شوند و مقولهدرحال هینظر یازهایبر اساس ن یکنندگان بعدشد تا مشارکت

تعداد  نییو بدون تع ریپذانعطاف صورت. حجم نمونه بهابدیيادامه م یبه اشباع نظر دنیها تا رسداده لیو تحل یآورفرایند جمع

با  یکه اشباع نظر شوديم ينیبشیپژوهش، پ يفیک تیخواهد بود، اما با توجه به مطالعات مشابه و ماه شدهنییتع شیپ از قیدق

 .ندک رییتغ هینظر یازهایها و نتعداد ممکن است بر اساس عمق داده نیکننده حاصل شود، هرچند امشارکت 30تا  15حدود 

 

 های گردآوری اطلاعاتشرو

شوند خواهد بود که با سؤالات باز پاسخ طراحي مي افتهیساختار مهیهای فردی، عمیق و نها مصاحبهآوری دادهجمعروش اصلي 

لمه صورت کشده و به يصوتها با کسب اجازه ضبطهایشان را بدهد. تمامي مصاحبهامکان بیان آزادانه روایتهمسران بیماران تا به 

ها ادهتا به غنای د خواهند شدهای عرصه نیز از طریق مشاهدات و گفتگوهای غیررسمي ثبت گردند. یادداشتبه کلمه رونویسي مي

ها، تأملات و ارتباطات اولیه بین مفاهیم مداوم برای ثبت برداشت يسینو ادآوریکمک کنند. همچنین، در طول فرایند پژوهش، از 

 د.استفاده خواهد ش

 یبرا .استفاده خواهد گردید MAXQDAهای کیفي افزار تحلیل داده، از نرمهابرای تسهیل فرایند مدیریت و تحلیل داده

با و گو اری، چهار معتطابق همسران بیماران دارای کولوستوميفرایند  يپژوهش در بررس یهاافتهیاز صحت و استحکام  نانیاطم

ول اخلاقي رعایت اص مشخص به کار گرفته خواهند شد. یاعتماد( با راهبردها تیو قابل یریپذ دییتأ ،یریپذ)اعتبار، انتقال نکلنیل

کنندگان، در تمامي مراحل پژوهش مدنظر قرار ازجمله اخذ رضایت آگاهانه، حفظ محرمانگي اطلاعات و احترام به حقوق مشارکت

 ت.خواهد گرف
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