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 مقاله پژوهشی

ي بيماران مبتلا به سرطان در حال بر کيفيت زندگي مراقبين خانواده رفعاليغ يدرمانيقيتأثير موس
  ۱۴۰۱کننده به بيمارستان آموزشي درماني امام خميني (ره) اروميه در سال مراجعه ،يدرمانيميش

  
 ٤ نژاديد علي، وح٣*يوردشاهيپور عين شفياسي، ٢، مولود رادفر١سامره اقتدار

  
  29/01/1402تاریخ پذیرش  20/06/1401یخ دریافت تار

 
 يدهچک

شتر ي. هرچند سرطان بگرفته است ۲۰۲۱ان را تنها در سال يهزار نفر از مبتلا ۷۹ران، جان يدر ا ميرومرگن علت يدوم عنوانبهسرطان  :هدف و زمينهپيش
 يدوره درمان، زندگ يط خود در زيبرانگچالشت يبا ماه يمارين بيرا اياست، ز يگک امر خانواديمبارزه با سرطان  ي، ولکنديمر يشخص مبتلا را درگ يزندگ
ن يمراقب يت زندگيفيبر ک رفعاليغ يدرمانيقيموس ريتأثن يين مطالعه تعي. هدف از ادهديمقرار  ريتأثز تحت يفه مراقبت را بر عهده دارند نين وظيشتريکه ب يافراد

 است. ۱۴۰۱ل ه در ساي(ره) اروم ينيامام خم يدرمان يمارستان آموزشيبه ب کنندهمراجعه يدرمانيميشر حال ماران مبتلا به سرطان ديخانواده ب

وارد  يمراقب خانوادگ ۳۰عداد از افراد در دسترس انجام شد. ت گيرينمونهو با با طرح قبل و بعد بدون گروه کنترل  يمه تجربين مطالعه ني: اکار مواد و روش
 هر هفتهاو  يمراقب خانوادگ فرد مبتلا و يعت بود که بر روير متحرک از طبيتصاو در کنارعت يطب يرفعال با صدايغ يدرمانيقيموسمداخله شامل مطالعه شدند. 

که قبل و بعد  يطانمار سريب يمراقب خانوادگ يت زندگيفيک و کين مطالعه شامل پرسشنامه دموگرافيدر ا شدهاستفادهک ماه اعمال شد. ابزار يدو روز و به مدت 
در  P >۰۵/۰ داريمعنيطح سانجام شد.  ۱۶نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجزل شدند. ياز مداخله توسط افراد تحت مطالعه تکم

  نظر گرفته شد.
ن پرسشنامه يا يهااسيقمدر خرده . باشديم) P=۰۰۰۱/۰( يخانوادگمراقب  يزندگ يت کليفين کيانگيدر م ياختلاف معنادار آمار دهندهنشانج ي: نتاهايافته

  د.شدن معنادار) P=۰۰۰۱/۰( ياقتصاد ي) و نگرانP=۰۰۰۱/۰)، سازگاري مثبت (P=۰۰۲/۰( )، گسيختگي سبك زندگيP=۰۰۰۱/۰( يمراقبتبار 
 يخانوادگ نيمراقب يزندگ تيفيبر ک رگذاريتأثو  ضرريب ،نهيهزکم يهاروشجزء  توانديم رفعاليغ يدرمانيقيموسنشان داد که  جينتا: گيريبحث و نتيجه

شده و از بروز  هاآنآرامش  وبه روان  بيباعث کاهش آس العلاجصعب يماريب نيدر کنار درمان ا توانديم رفعاليغ يدرمانيقيموسمبتلا به سرطان باشد.  مارانيب
  کرد. يريشگيپ يانهيزم يهايماريب

 يزندگ تيفيک ،يدرمانيقيموس، ين خانوادگيمراقبطب مکمل،  ،يدرمانيميشسرطان،  ها:کليدواژه

  
 ۱۰۱۴-۱۰۲۳، ص ۱۴۰۱، اسفند ۱۶۱درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيستم، شماره دوازدهم، پي

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦، دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه. تلفن: جاده سرو، پرديس نازلو ۱۱اروميه، کيلومتر : آدرس مکاتبه

Email: Yasinshafipour@gmail.com 

 
  مقدمه

در هر ارگان  توانديماست که  هايماريباز  يسرطان گروه بزرگ
رشد کنند  يرعاديغ صورتبه هاسلولکه  ياز بدن زمان يا بافتي

معمول  يهاتيمحدودفراتر از  واندتيمن رشد يا يشروع شود و حت
ر و اثرات آن يي اخهاسالوع سرطان در يش شيافزا )۱(خود باشد.

بشر سبب شده  يزندگ يو اجتماع يروان -يبر ابعاد مختلف جسم
قرن شناخته  يمشکل عمده بهداشت عنوانبهاست که سرطان 

                                                             

، سرطان توسعهدرحالک کشور ي عنوانبهران ، يا در کشور )۲(شود.
و  ياجادهو تصادفات  يقلب يهايماريبعلت مرگ پس از  نيدوم

 يلاديم ۲۰۱۸نفر در سال  ونيليم ۶/۹ انهيسال ميرومرگمسئول 
از سرطان  يناش دادهرخاز شش مرگ  يکياست. در جهان، حدود 

 ۲۰۲۱ران در سال  ير آمار کل سرطان ايبنابه مطالعه اخ )۱،۳(.است
نفر  ۱۳۶هزار و ۷۹و  باشديمنفر  ۱۹۱هزار و ۱۳۱از وجود  يحاک

 بينيپيش ي. سازمان بهداشت جهان)۴(به علت سرطان فوت کردند 

  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده جراحي، داخلي استاديار پرستاري، گروه ١
  عه و فن، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايراندانشيار پرستاري، گروه روان، پرستاري روان، بهداشت جام٢
 (نويسنده مسئول) ، اروميه، ايرانپرستاري، دانشگاه علوم پزشکي اروميهکارشناسي ارشد روانآموخته دانش ٣
 اروميه، ايراناستاديار آمار زيستي، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه،  ٤
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تا  ۲۰۱۸د سرطان در جهان، از سال يان جدي، تعداد مبتلا کنديم
ت يون نفر در هردو جنسيليم ۵/۲۹ون به يليم ۱/۱۸، از ۲۰۴۰سال 

 نيترعيشا ازجمله. )۵(افتيش خواهد ين افزايتمام سن و
است  يگوارش يهاسرطان، شونديمان مبتلا يرانيکه ا ييهاسرطان

و شمال  يشمال يهااستانن نوع سرطان در يوع ايج؛ شيو طبق نتا
 دهديمنشان  شدهانجامشتر مطالعات ي. ب)۶(شتر استيران بيا يغرب

وع يشتر شيب يگوارش يهاسرطان يجان غربيکه در استان آذربا
 ۷/۳۱،  ۲۰۱۶در سال  يابيدستقابلن آمار يداشته است و بنابه آخر

ن استان مبتلا يدر ا يگوارش يهاسرطانهزار نفر به ۱۰۰نفر از هر 
ع در استان بالاتر يشا يهاسرطانشده است و در صدر جدول انواع 

وع يزان شي.در دهه گذشته م)۷،۸(نه قرار دارد ياز سرطان س
 در حالران ياز آن در ا يناش يرهايوممرگو  يگوارش يهاسرطان

 يامداخله يهابرنامهبر  يديتأکن آمار يش است و ايافزا
، افتدميپزشكي سرطان براي فرد اتفاق  ازنظر اگرچه. )۹،۱۰(است

را تجربه  يواني و اجتماعي متعددز مشكلات رياما اعضاي خانواده ن
 يبر زندگ يرات متفاوتيرات، فشارها و تاثيي. سرطان، تغکننديم
 يشخص يزندگ تنهانه يمارين بي. اگذارديم يمار و خانواده ويب
 يبر جوانب مختلف زندگ يبلکه اثرات متفاوت کنديممار را مختل يب

  .)۱۱(ز داردين هاآنمراقبان 
مر اگسترده پذيرفته شده است كه مبارزه با سرطان يك  طوربه 

ارد نيز بيمار، بلكه هركسي كه او را دوست د تنهانهخانوادگي است. 
وزه امر درواقع، شوديمبا عواقب ناشي از بيماري و درمان مواجه 

 يهايفنّاورشرفت يل پيبه دل کنندگانمراقبتنقش خانواده و 
 شده است و کاهش ترپررنگش بازماندگان سرطان يو افزا يپزشک

؛ يبستر يهانهيهزمارستان در جهت کاهش يدر ب يزمان بستر
را با خانواده  يشتريماران وقت بيموجب شده است که ب

ون يليم ١٢کا حدود يبنابه گفته انجمن سرطان آمر )١٢(بگذرانند
 يزان بقاي، مهاآندرصد از  ٦٧بازمانده سرطان وجود دارد که

ها در همشارکت خانواد دهندهنشانزان ين مياند؛ ارا داشته سالهپنج
  .)١٣،١٤(ص تا مرگ بوده استيسرطان از زمان تشخ يمارير بيس

نامشخص  يامدهايو پ زيبرانگچالشت يماه يسرطان دارا 
همواره  يدرمان يهايريگيپص و در طول ياست، از بدو تشخ

فرد مبتلا به سرطان و  يبرا شناختيروانو  يجانيمشکلات ه
به فرد و  واردشدهبعد از شوک  )١٥(کنديمجاد يا اشخانواده
دچار اختلال  اکثراً هاآنقات صورت گرفته يطبق تحق اشخانواده

و  يکه افسردگ شونديم يانطباق همراه با اضطراب و افسردگ
ان به سرطان بوده ير مبتلايبان گيگر يت اصلياضطراب دو شکا

 يکيزيدر ابعاد ف ياديرات زييز ممکن است تغين هاخانواده )١٦(است

                                                             
1 American Music Therapy Association 

د يرا درک کنند که موجب تهد يو روح ي، مال ي، اجتماع ي،احساس
 گذارديماثر  هاآن يو روان يشده و بر سلامت جسم شناختيروان

فرد  کنندگانمراقبت شناختيروانمشکلات  ازجمله )١٧،١٨(
از ،  ترس ي، استرس، اضطراب، درماندگيشامل افسردگ يسرطان
ن مشکلات در زمان يشتر اي)، که ب١٥زانشان است(يدادن عز دست
  ).٢٢(شوديمده يص، ديتشخ

ن باعث اختلال در ين علائم در والدياز ا ياريبس
فرد مبتلا به سرطان  هاي بعدي و روند درمانگيريتصميم

 کنندهمراقبت يرانيا يهاخانوادهدرصد از  ۵۰ش از ي. ب)۱۹(شوديم
ا نشان استرس و اضطراب ر يکينيکل يهانشانهبه سرطان  افراد مبتلا

 د و متعاقب آنيشد يذهن يهايريسبب درگ توانديمکه  اندداده
ن يدر ا يت زندگيفيز کاهش کيو ن يو ذهن يجسم يهايخستگ

  . )۲۰(افراد شود 
 يابي، ارزينيقات باليدر تحق بحثقابلامروزه از موضوعات 

 يبرا ياساس يمفهوم يت زندگيفيک)٢١(است يدگت زنيفيک
دن به سطح يرس يماران برايبوده و هدفش کمک به ب يپرستار

ند يدر فرا ييهدف نها يت زندگيفيو ک باشديم يمطلوب زندگ
 را درك يت زندگيفيک ي. سازمان بهداشت جهان)٢٢(است يپرستار

 يهاي ارزشبا توجه به فرهنگ و نظام اشيزندگت يهر فرد از وضع
تانداردها و ارتباط آن با اهداف، انتظارات اس کنديم يکه در آن زندگ

که  يطيدر شرا )٢٣(.کنديمف يهاي مورد نظر فرد تعرتيو اولو
ته افيکاهش  يت زندگيفيم ؛کيا هستيشاهد روند رشد سرطان در دن

ار تحمل فش به علتاو ،  يفرد مبتلا به سرطان و مراقب خانوادگ
 يرورمناسب را ض يهاوهيشاز به اتخاذ مداخله با يار، نيبس يروان

  .)٢٦–٢٤(کرده است 
مورد استفاده در کاهش مشکلات  يهايدرماناز روان  يکي
، توسط  يدرمانيقيموس. )٢٧(است يدرمانيقيموس، يو روان يروح

؛ دستيابي به اهداف درماني متناسب ١آمريكا يدرمانيقيموسانجمن 
با نيازهاي رواني، اجتماعي، هيجاني و معنوي بيمار، تعريف شده 

 يطب يهايماريبطب مکمل دراکثر  عنوانبهن درمان ي. ا)٢٨(است
دا يرواج پ ياستفاده است و در کشور ما به تازگ در حال ينيو بال

ن ين مطرح شده است و اينو يپزشک يبرا ياصل يبيکرده است و رق
، به ين روان درمانيا )٢٩(است  يدرمانيقيموست ياهم دهندهنشان

بوده و  مؤثر. که در کاهش اضطراب شوديممختلفي اجرا  يهاوهيش
ه جزوه يکاهش اضطراب هم چون ته يگر برايد يهاروشدرمقابل 

شده  رتريفراگر هستند ينه و وقتگيو .. که پرهز ي،اطلاع رسان
وجود دارد كه شامل  يدرمانيقيموسكلي، دو نوع  طوربه)۴۲است(

فعال، شامل آواز خواندن،  يدرمانيقيموس. شوديم رفعاليغفعال و 
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، شامل گوش رفعاليغ يدرمانيقيموسنواختن يا آهنگ سازي است و 
شتر يب يهاتيمز يدرمانيقيموس. )۳۰(دادن به موسيقي است 

روش،  يسـهل الوصـول بـودن، سادگکمتـر،  يهمچون زمان بر
، بهبود ييدارو يهاروشسـه با يمخارج کم، بدون خطر بـودن در مقا

رات يو از جملــه تــاث باشديمدر افراد  يج عملکرديا نتايسلامت 
که باعث کاهش  باشديم يجــاد تن آراميــک ايک موزيکولوژيســا

سم يولتعداد ضـربان قلـب، کـاهش تعـداد تنفس و متاب
  . )۳۳–۳۱(گردديم

سرطان و اثرات  يماريب يهابازماندهش روند رشد و يافزا به علت
ن ياز ايو ن يت زندگيفيهمچون کاهش ک فرد مبتلاآن بر خانواده 

با توجه به مطالب گفته شده، ضرورت مبرم به  يافراد به روان درمان
شود و مطالعه ين بعد از سرطان مشخص ميمطالعه و پژوهش ا

ت يفيرا بر ک رفعاليغ يدرمانيقيموس ريتأثن ييتع دفباهحاضر، 
ماران مبتلا به سرطان در حال ين خانواده بيمراقب يزندگ

امام  يدرمان يمارستان آموزشيبه ب کنندهمراجعه يدرمانيميش
  انجام شد. ۱۴۰۱ه در سال ي(ره) اروم ينيخم
  

  مواد و روش کار
با طرح قبل و بعد بدون گروه کنترل  يمه تجربين مطالعه نيا

 ياز افراد دردسترس انجام شد؛ حجم نمونه برا گيرينمونه. باشديم
 ۲۵د که با احتساب ينفر در هرگروه محاسبه گرد ۲۳مطالعه فوق 

 ينفر از افراد مبتلا به سرطان و مراقب خانوادگ ۳۰زش يدرصد ر
محاسبه حجم نمونه فوق از  يکه برامورد محاسبه قرار گرفت 

  .)۳۴( و همکاران استفاده شد ياطلاعات مطالعه رحمان
(훼 = 0/01، 1 − 훽 = 0/95  훿 = 9/98، 휇 − 휇 = 12/5) 

n =  (2푆^2 (₁₋훼/₂ + ₁₋ᵦ)² ((휎₁² + 휎₂²)/ 2))/(휇₁₋휇₂)² ≅ 23 
  
 يابزارهااز مطالعه از ياطلاعات مورد ن آوريجمع منظوربه 

ت يفيفرد مبتلا به سرطان، ک يت زندگيفيک، کيپرسشنامه دموگراف
بعد  ورطان استفاده شد و قبل س يمارياز ب يمراقب خانوادگ يزندگ

ه مطالعه " يفرض يبررس يبرا هانمونهاز مداخله توسط 
ه فرد مبتلا ب يمراقب خانوادگ يت زندگيفيبر ک يدرمانيقيموس

 و بعد از شروع مداخله ل شدندياست" تکم مؤثر يسرطان گوارش
  .وجود نداشت هانمونهدر  يزشير چگونهيه

ت جهت شرکت در يشتن رضاورود پژوهش شامل: دا يارهايمع
راقب م -) يسالگ ۶۰-۲۰( يو بزرگسال يبودن در دوره جوان -مطالعه 
 صورتبهکند ( يفرد مبتلا به سرطان زندگ در کنارد يبا يخانوادگ

 طورهبد ينبا يمراقب خانوادگ-آن باشد يگيا در همساي) و يهم خانگ
بت کند مراق ا اثرگذاريا حاد يمزمن  يمارياز چند نفر که ب زمانهم

قبت که در امر مرا يگريا مزمن ديحاد  يماريز از بيو خود او ن
 يماريب خروج شامل: عود يارهايمعرنج نبرد. و  کنديمجاد ياختلال ا

-عه ن مطاليح ) درمار مبتلا به سرطانيخود ب(ا رفتن به کما يو 
ش از دو يکه ب يافراد-در پژوهش هاکنندهشرکت  يعدم همکار
 انجام ندادند؛ بود. يتراپ يقيم موسجلسه متداو

  
 يمارياز ب يمراقب خانوادگ يت زندگيفيپرسشنامه ک

  :١سرطان
گويـه دارد در رابطه با و به هر گويـه  ٣٥اين پرسشنامه 
. رديگيمليكــرت امتيــاز تعلــق  يانهيگز ٥براسـاس مقيـاس 

كمــي ، )٠شــامل: اصــلاً ( ٤تــا  ٠امتيازبنــدي در محــدوده 

                                                             
1 CQOLC: Caregiver Quality of Life Index-Cancer 

حداقل امتياز  .باشدي) م٤هميشـه ( ) و٣( زيـاد )،٢تاحدودي ( )،١(
که  ييهاو حوزه هاتميهمه آ يبرا باشديم ١٤٠صفر و حداكثر آن 

 يسازگار ينمره بالاتر برا کنند،يم يريگرا اندازه يزندگ تيفيک
، يمراقبت بار يبهتر است، اما برا يزندگ تيفيدهنده کمثبت نشان

بالاتر  ازيامت نيهرچه ا ،يمال يهايو نگران ي سبك زندگيگسيختگ
 تيفينمره بالاتر ک ،يکل طوربهبدتر است.  يزندگ تيفيباشد، ک
 )٣٥(. دهديرا نشان م ياز زندگ يترنامطلوب

د مبتلا به سرطان در فر يهاخانواده يت زندگيفيپرسشنامه ک
ساخته  ٢تزنر و همکارانشيالات متحده توسط ويدر ا ١٩٩٧سال 

ا شده. در مطالعه يروا و پا يبه زبان فارس ٢٠١١شد و در سال 
ار ياخت ، پرسشنامه دريو محتو يصور ييروا يبررس يبرا يخنجر

خواسته  يماران سرطانينه مراقبت از بينفر از افراد با تجربه در زم ٢٠
 ازنظرکنند و موارد را  يابيابزار را بخوانند و ارز يکه محتوا شد

خانوار  ١٦٦ يمورد قضاوت قرار دهند و بر رو هاآنو وضوح  ييخوانا
که فرد مبتلا به سرطان پستان داشتند مطالعه انجام شد و صحت 

مورد آزمون قرار گرفت  ٨,٥٣LISRELبرنامه  لهيوسبه ييروا
صوري، محتوايي و ساختاري انجام يافتـه اعتبارسـنجي آن بـه روش 

گزارش شده است.  ٨٩/٠و پايايي اين ابزار به روش آلفـاي كرونبـاخ 
 يهاقسمتکه شامل  ييهاپرسشنامهن پرسشنامه از يا يبررس يبرا

 ياستفاده شد و از آلفا شوديم يت زندگيفيمختلف پرسشنامه ک
ن پرسش نامه با يم اتيآ ٣٥تم از يآ ٢٧ .استفاده شد هاآنکرونباخ 
سه قرار گرفته بود همسان شدند يگر که مورد مقايد يهانامهپرسش 

گر جابجا يد يبعدهاگر در يد يه هايکسان دادند که گويجه يو نت

2 Weitzner et al 



 درمانيي بيماران مبتلا به سرطان در حال شيميدرماني غيرفعال بر کيفيت زندگي مراقبين خانوادهتأثير موسيقي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، اسفند 161، پی در پی دوازدهم، شماره بیستمدوره  1017

جا نشد که  يبررس يهاعنوانچ يبود که در ه ٣٥ه يشدند و فقط گو
 يت زندگيفيکرونباخ پرسش نامه ک يه آلفاين گويدر آخر با و بدون ا

 محاسبه شد و در مقاله مشابه ٨٩/٠مراقبان فرد مبتلا به سرطان 

  .)٣٥،٣٧(شد يرياندازه گ ٨٨/٠کرونباخ  يب آلفايضر يگريد
 در کنارعت يطب يرفعال با صدايغ يدرمانيقيموسمداخله 

 يدرمانيقيموساز روش  يقيبراساس تلفر متحرک، يتصاو
فرد مبتلا  يدرمانيقيموسن روش از  يدر اانجام شد  )٣٦(ياستندل

که  عتيطب يبه صدا قهيدق ۳۰ به مدت يبه همراه مراقب خانوادگ
است شبانگاه قبل از خواب در  عتيمتحرک از طب يريهمراه با تصاو

مداخله  نيکنار فرد مبتلا به سرطان گوش فرا دادند. قبل از انجام ا
به  يطبق روش استندل هاآن و نداشتند نيسنگ تيفعال ايورزش 
  . مداخله را ادامه دادند نيجلسه هر هفته دو جلسه ا ۸مدت 

نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجز
و سطح  استفاده شد. يليو تحل يفيانجام شد. و از آمار توص ۱۶

ت در نظر گرفته شده است. لازم به ذکر اس P >۰۵/۰ داريمعني
در هر مرحله از مداخله به تمام افراد  يملاحظات اخلاقت يجهت رعا

محرمانه است و فقط در  هاآننان خاطر داده شد که اطلاعات ياطم
ا خطر يد يتهد گونههيچق استفاده خواهد شد، يشبرد تحقيجهت پ

 يمتوجه شرکت کنندگان در پژوهش نبود و هر زمان يابالقوه
در  کنندگانمشارکتبه  خارج بشوند. انندتويمبخواهند از مطالعه 

ازشان داده يحات مورد نيند انجام کار توضيمورد اهداف مطالعه و فرآ
از اهداف مطالعه آگاه شده  کنندگانمشارکت يت تماميشد و در نها

  اخذ شد. يت کتبيو پس از آن فرم رضا
  

  هايافته
آورده شده  ١در جدول  يک مراقب خانوادگيفاطلاعات دموگرا

پلم را داشتند. يرستان و ديدب يلاتيسطح تحص اکثراً هاآناست 
  ن فرزندان فرد مبتلا به سرطان بودند.ياکثرمراقب

  
  )يانوادگنفر مراقب خ ٣٠فرد مبتلا و  نفر ٣٠( هانمونهک ياطلاعات دموگراف ):۱جدول (

  فرد يمراقب خانوادگ  
  انحراف استاندارد  نيانگيم  نهيشيب  نهيکم   

 ۵۹۱/۱۰ ۰۳/۳۹  ۶۰  ۲۰    سن

 زن  مرد    جنس

 ۸)۷/۲۶(  ۲۲)۳/۷۳(    (درصد) تعداد

 کندينمت يکفا  کنديمت يکفا    درآمد

 ۱۹)۳/۶۳(  ۱۱)۷/۳۶(    (درصد) تعداد

 مطلقه مجرد  متأهل    تأهلت يوضع

  ۵)۵/۱۶(  ۵)۵/۱۶(  ۲۰)۶۶(    (درصد) تعداد

 سواديو ب ييابتدا رستانيپلم و دبيد  و بالاتر يدانشگاه    لاتيتحص

 ۸)۷/۲۶( ۱۳)۳/۴۳(  ۹)۳۰(    (درصد) تعداد

  مادر / پدر  فرزند  برادر/ خواهر  همسر  ينسبت مراقب خانوادگ
  ۱)۳/۳(  ۱۵)۵۰(  ۵)۷/۱۶(  ۹)۳۰(  (درصد) تعداد

  
  رنوفيق آزمون کلموگرف اسميراز ط هادادهته ينرمال ي: بررس)۲جدول (

  فرد يمراقب خانوادگ
  بعد  قبل  
  P_value  آماره آزمون  P_value  آماره آزمون 

  ۲۰۰/۰  ۱۲۹/۰  ۲۰۰/۰  ۰۹۱/۰ يبار مراقبت
  ۲۰۰/۰  ۱۲۹/۰  ۲۰۰/۰  ۰۹۸/۰ گسيختگي سبك زندگي

  ۲۰۰/۰  ۱۵۸/۰  ۲۰۰/۰  ۱۲۴/۰ يمراقب خانوادگ يت زندگيفيک
  استفاده کرد. يزوج ياز آزمون ت توانيمنرمال بوده و  رنوفيبا استفاده از آزمون کلموگرف اسم هادادههمه  ۲بنابر جدول 
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  يمراقب خانوادگ يزوج يبا آزمون ت هاداده داريمعني يبررس ):۳جدول (
  ن)يانگيم± ار ي(انحراف مع 
  داريمعنيسطح   بعد  قبل 

  ۷۳۳۳/۲۲ ± ۷۸۵۶۳/۷  ۳۳۳۳/۲۵ ± ۲۳۵۰۵/۸ يبار مراقبت
۵۰۰/۶ t= 

۰۰۰۱/۰p=  

  ۶۳۳۳/۱۲ ± ۵۸۸۸۳/۶  ۵۳۳۳/۱۳ ± ۳۵۱۹۱/۷ گسيختگي سبك زندگي
۴۶۵/۳ t= 

۰۰۲/۰p=  
مراقب  يت زندگيفيک

 يخانوادگ
۳۷۵۶۱/۲۲ ± ۷۶۶۷/۷۳  ۶۱۴۱۶/۲۰ ± ۴۳۳۳/۶۸  

۳۵۵/۶ t= 

۰۰۰۱/۰p= 

 ).p> ۰۵/۰شدند ( معنادار يمراقب خانوادگ يت زندگيفيو ک يسبک زندگ يختگي، گسيطه بارمراقبتيح ۳آمده در جدول  به دستج يبراساس نتا
  

  يريگجهيبحث و نت
 يسنن در محدوده ياکثر مراقب نشان داد که يفيج آمار توصينتا

سطح  با و متأهلت يت مرد هستند اکثريسال و با جنس ٣٩
. در کندينم تيکفا هاآندرآمد که  رستانيو دب پلميد لاتيتحص

 يت زندگيفيک يبا عنوان بررس) ٢٠١٧و همکاران ( ١کليمطالعه ها
ن يان به سرطان در سنگاپور و جهان مراقبيمبتلا ين خانوادگيمراقب

 يال ٤١ يمحدوده سن بانوان و با سواد بالاتر در اکثراًرا  يخانوادگ
 ين مطالعه مراقب خانوادگيطبق ا يدادند وليل ميتشک يسالگ ٥٠

دار و همکاران فرزند فرد مبتلا به سرطان بود. سامره اقت اکثراً
ن يمراقب يت زندگيفيک يتحت عنوان بررس يامطالعه) در ١٣٩٣(

ن يانگيبا م هاکنندهن مطالعه شرکت يز همسو با ايسرطان در تبر
فرزند  اکثراًو با سواد که  متأهلت زن، يبا جنس ٣/٣٩± ٠٠/١٣ يسن

) ١٣٩٢و همکاران ( يفرد مبتلا به سرطان بودند. در مطالعه خنجر
ت زن و مادر بوده و در محدوده ي) جنسدرصد ٦٧( نياقبمراکثر 

بودند در مطالعه فوق  يسال با درآمد ناکاف ٣٠کمتر از  يسن
از لحاظ  ، کودکان مبتلا به سرطان بودند وکنندگانمشارکت

درکل  يبا مطالعه حاضر تفاوت داشتند ول يت شناختياطلاعات جمع
همسو با مطالعه مطالعه فوق  ين خانوادگيمراقب يت زندگيفيک

طاقت فرسا بودن  به علتتواند يشد که م يابينامطلوب ارز حاضرو
  . )٣٧(مار مبتلا به سرطان باشديمراقبت از ب

ات يران درباره تجربيو در ا ٢٠١٩که در سال  يفيک يامطالعهدر 
سرطان انجام شد مشخص  يدرباره بار مراقبت ين خانوادگيمراقب
 مبتلا مارانيب يخانوادگ نيمراقب يبه بررس يمطالعات محدود ديگرد

ده يران ناديدر ا ين خانوادگين گروه از مراقبيو ا پردازديمبه سرطان 
). در مطالعه ٣٨دارند ( ينامطلوب يت زندگيفيو ک شونديمگرفته 
توانسته است  يدرمانيقيموسمداخله  د کهيمشخص گرد حاضر

                                                             
1 Haikel 
2 Fernández 

مثبت گذاشته و گسيختگي سبك زندگي  ريتأث يزندگ يت کليفيبرک
ه يگو يبهبود ببخشد ول ين خانوادگيو سازگاري مثبت را در مراقب

ر يياسته است تغنگراني اقتصادي همچنان وجود دارد و مداخله نتو
  جاد کند.يمرتبط ا يهاينگرانو  يدر بعد اقتصاد يمعنادار

 ي) در مطالعه مرور٢٠٢٢و همکاران ( ٢فرناندز در مطالعه
ت خواب يفيبهبود ک يکه برا يک تحت عنوان مداخلاتيستماتيس

ن مقالات منتشر شده يشود استفاده کرد در بين خانواده ميمراقب
ماساژ پشت،  ،يمانند طب فشار يهاروش در کنارنشان دادند 

، ضربان قلب راتييتغ دبکيوفيو جلسات ب يرفلکسولوژ
ن مطالعه و فراتر يکه همسو با ا )٣٩( است مؤثرز ين يدرمانيقيموس

ن يمراقب يت زندگيفيابعاد ک توانديم يدرمانيقيموساز آن؛ مداخله 
) تحت ٢٠٢١و همکاران ( ٣وو يرا بهبود بخشد. در مطالعه  يخانوادگ
ن يمراقب يت زندگيفيو ک يدر افسردگ يقيموس ريتأثعنوان 

 ين خانودگيمراقب درصد ٤٤ژه نشان دادند يماران وياز ب ينوادگخا
ن ييپا يت زندگيفيک هاآناز  درصد١٨باشد و يم يدچار افسردگ

که  يفعال که افراد يدرمانيقيموس لهيوسبه هاآنگزارش کردند 
- يت را انجام مين فعاليفعال ا طوربها يتجربه آواز خواندن داشتند 

 يزان بروز افسردگيافراد و م يت زندگيفيک ک کردند کهيدهند تفک
سه با يدر مقا يدرمانيقيموسژه با يماران وين خانواده از بيدر مراقب

ن يا )٤٠(تر استکند مطلوبياستفاده نم يقيکه از موس يافراد
چ يفعال استفاده کردند که شامل ه يدرمانيقيموسمحققان از روش 

خود خواسته  صورتبه يو مراقب خانوادگ نبود يخاص يقينوع موس
توان به همسو بودن اشاره کرد يکه م يليخوانده است از دلايآواز م

رفعال يغ صورتبهفعال باشد چه  صورتبهچه  يقين است که موسيا
تواند يمطلوب بذارد چرا که م ريتأث هاآن يت زندگيفيتواند بر کيم

کمک کند  هاآن ينگرانرا کاهش دهد و به کاهش  هاآناسترس 

3 Ga Eul Yoo 
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ا بدون متن باشد و يمفهوم باشد  يدارا يقينکه متن موسيفارغ از ا
 ا فقط شنونده آن باشد، در مطالعه جادالايا خود فرد آن را اجرا کند ي

ماران مبتلا يب ين خانوادگيمراقب يت زندگيفيک )٢٠٢٠و همکاران (١
با مرور مطالعات  يبر بار مراقبت مؤثر هاروششد و  يبه سرطان بررس

ه کردند شناخت يکه بر آن توص ييهاروش ازجملهشد که  يبررس
مراقب ، کاهش  يهاييتواناش ي، افزا يتي، مداخلات حمايدرمان

. درمطالعه )٤١(ره يو غ يبر روش ذهن ، زوج درمان ياسترس مبتن
ت يفياوقات فراغت در ک يهابرنامه ريتأث) ٢٠٢٠و همکاران ( ٢ميل

 ييبسزا ريتأثشد که  يبررس يده مراقبان خانوادگيب ديآس يزندگ
 هاآن يت زندگيفيو ک يامقابله يدر کاهش استرس، راهبردها

 هاآنش حس گناه در يداشتن هرچند که اوقات فراغت باعث افزا
) و مطالعه ٢٠١٧و همکاران ( ٣کليدر مطالعه ها. )٤٢(شديم

ن ياقبمر يت زندگيفيط کي) شرا١٣٩٣و همکاران ( يخنجر
ت يفيبرآورده شده همانند پژوهش حاضر بود و ک يرانيا يخانوادگ

 )٤٤،٤٣(مشاهده شد ين خانوادگيت مراقبيدر وضع ينييپا يزندگ
همانند  هاآن) که پرسشنامه ١٣٩١(و همکاران  يو در مطالعه بهرام

بر کوپ  يمتک يروش برنامه آموزش ريتأثپرسشنامه حاضر است 
 يطيو مح يو روح يدر ابعاد جسم هاآن يت زندگيفيانجام شد و ک

سه با يمشاهده شد و در مقا يبهبود جزئ يکل يت زندگيفيو ک
.  )٤٥(بود ترمشخص يدرمانيقيموس ريتأث يدرمانيقيموس

مشخص  يمرور يامطالعهشده در  يبررس يهاپژوهشنن يهمچن
خانواده  ياعضا ياعمال شده بر رومختلف مداخلات نمود که 

 تيفيمبتلا به سرطان منجر به بهبود ک مارانياز ب  کنندهمراقبت
سطوح استرس، بار  ،يعلائم افسردگن خانواده، بهبود يمراقب يزندگ
 يمقابله و سطح آگاه يهامهارت ،يخودکارآمد ،، يتمراقب

  .)۴۶(شوديم
  

  مطالعه يهاتيمحدود
 يبرخ يعدم همکار به توانيممطالعه حاضر  يهاتيمحدوداز 

 يليخود اطلاع نداشتند و به دلا يماريب يت اصليافراد که از هو
 يدرمانيقيسمو ريتأثپنهان کرده بود اشاره کرد و  هاآنز از يخانواده ن

 يجا طلاع هستندا يخود ب يماريفرد مبتلا از ب که ينيمراقب يبرا
  دارد. سؤال

از  يش از حد ناشيب يماران به علت خستگياز ب يبرخ
سرطان هرچند که در ابتدا با طرح  يماريو ب يدرمانيميش

خود را قطع  يموافق بودند در ادامه جلسات همکار يدرمانيقيموس
که  ييروزهاشرکت کنندگان بسته به  يو روان يت روحيکردند. وضع

در مداخله  يموجب عدم همکار انددادهجام ان يدرمانيميش
ل فرم پرسشنامه و پاسخ به يو در تکم شديم يدرمانيقيموس

در  توانديمکه  مانديم يدا باقين اثر ناپيک ماه ايسؤالات بعد از 
ن موضوع از کنترل ير داشته باشد ايج حاصل از پژوهش تأثينتا

ام مداخله با توجه زمان انج گردديمشنهاد ي. پباشديممحقق خارج 
انتخاب  ين راستا آزاديانتخاب گردد و در ا کنندهمشارکتحِ يبه ترج

ط خود بتوانند زمان يبه افراد داده شود تا بر اساس شرا يشتريب
در  ياندک يهاپژوهش نکهيتوجه به امناسب را انتخاب کنند. با 

ده انجام ش رانيدر ا عتيطب يبا صدا رفعاليغ يدرمانيقيموس نهيزم
با حجم  يدرمانيقيموس گريد يهاروشاز  شوديم هيلذا توص است

نجام  هافرهنگو  ييايمناطق جغراف ريدر سان يو همچن شترينمونه ب
  شود. سهيروش مقا نيا جينتا و بارفته گ

  
  گيرينتيجه

رفعال يغ يدرمانيقيموس نشان داد که حاضر پژوهش يهاافتهي
ه کفرد مبتلا به سرطان  يوادگمراقب خان يت زندگيفيک توانديم
 ستا يعنم نيبد نيا را بهبود بخشد. دهديمانجام  يدرمانيميش

 ييداروريغ مداخلات زا يکي عنوانبه يدرمان طرح نيا از استفاده که
رائه ا يدر ارتقا توانديم مؤثرو  اجراقابل ،نارزا ساده، يپرستار

ن يمراقبو  يت زندگيفيبهبود ک يدر راستا يخدمات پرستار
  د واقع شود.يمف هاآن يخانوادگ

  
  يتشکر و قدردان

سنده يارشد نوـان نامه يج پـاين مطـالعـه حـاصـــل از نتـايا
که در  IR.UMSU.REC.1400.246 بـا کـد اخلاقمسئول 
است ده يه ثبت و به انجام رسياروم ييو ماما يپرستاردانشکده 

 يين مطالعه ما را راهنمايا يکه در راستا ياز تمام کسان. باشديم
جهت ارتقاء  يتام داشتند تا با حضورشان نقطه قوت ينمودند و همکار

  .ميکنيم ين پژوهش است تشکر و قدردانيج حاصل از ايو بهبود نتا
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Abstract 
Background & Aims: Cancer, as the second cause of death in Iran, has claimed the lives of 79,000 
patients in just 2021. Although cancer mostly affects the life of involved person, but fighting cancer is 
a family matter, because this disease, with its challenging nature during the treatment period, also affects 
the lives of those who are responsible mostly for care. This study aimed to determine the effect of passive 
music therapy on the quality of life of family caregivers of cancer patients undergoing chemotherapy 
referring to Imam Khomeini University Hospital at Urmia, Iran in 2022. 
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted with a pre-and post-test design 
without a control group using convenience sampling. Thirty family caregivers were entered in the study. 
The intervention consisted of passive music therapy with nature sounds along with moving pictures of 
nature, which was applied to the patient and his/her family caregiver two days a week for one month. 
The study tools used included demographic and quality of life questionnaires for family caregivers of 
cancer patients, which were completed by the subjects before and after the intervention. Data analysis 
was done using SPSS version 16 statistical software. A significant level of P<0.05 considered as 
significant. 
Results: The results show a statistically significant difference in family caregivers' mean quality of life 
(P=0.0001). In the subscales of the quality of life of the family caregiver, care burden (P=0.0001), 
lifestyle disruption (P=0.002), positive adaptation (P=0.0001), and economic concern (P=0.0001) were 
significant. 
Conclusion: The results showed that passive music therapy can be one of the low-cost, harmless 
methods that have an impact on the quality of life of family caregivers of cancer patients. In addition to 
the treatment of this incurable disease, passive music therapy can reduce the damage to their psyche and 
calm them and prevent the occurrence of underlying diseases. 
Keywords: Cancer, Chemotherapy, Complementary Medicine, Family Caregivers, Music Therapy, 
Quality of Life 
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