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Objective: The aim of this study was to gain an in-depth understanding of the lived 

experiences and meaning-making processes of caregivers of patients with cancer 

within the Iranian cultural context using an interpretative phenomenological approach. 

Methodology: This qualitative study was conducted using Interpretative 

Phenomenological Analysis (IPA). Thirteen primary family caregivers of hospitalized 

cancer patients were purposively selected from Fatemeh Zahra Hospital during 2024–

2025. Data were collected through in-depth semi-structured interviews and analyzed 

following Smith and Shinebourne’s IPA framework. Trustworthiness was ensured 

based on Lincoln and Guba’s criteria. 

Findings: Data analysis yielded 152 initial themes, which were clustered into 20 

subordinate themes and synthesized into six superordinate themes: experienced 

emotions, fundamental factors, supportive factors, the process of meaning-making, 

feelings of emptiness and meaninglessness, and self-care. The findings revealed 

caregiving as a complex and dynamic experience encompassing profound emotional 

distress, existential challenges, and opportunities for personal growth. 

Conclusion: Caring for a patient with cancer is a deeply emotional and existential 

experience that requires comprehensive psychological, social, and educational support 

for caregivers. Interventions focused on emotional support, meaning-centered 

approaches, and self-care training are essential to promote caregivers’ mental health 

and well-being. 
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Phenomenology; Meaning-Making; Self-Care 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cancer is widely recognized as a chronic, life-threatening illness that profoundly affects not only 

patients but also those who assume the role of informal caregivers. Family caregivers are frequently 

responsible for providing continuous physical, emotional, and practical support, often without adequate 

preparation or institutional assistance. This prolonged responsibility places caregivers at substantial risk 

for psychological distress, emotional exhaustion, and diminished quality of life (Molassiotis & Wang, 2022; 

Udaykar et al., 2023). Research consistently demonstrates that caregiving burden among cancer caregivers is 

associated with elevated levels of anxiety, depression, and chronic stress, which may persist across the 

disease trajectory (Deshields et al., 2022; Karimi Moghaddam et al., 2023). 

The caregiving experience is shaped by a constellation of contextual and relational factors, 

including family functioning, economic pressures, role expectations, and perceived social support. Studies 

indicate that poor family cohesion, communication difficulties, and unresolved conflict exacerbate 

caregiver burden, whereas adaptive family appraisal and resilience processes can mitigate psychological 

strain (Li et al., 2023; Sari & Manungkalit, 2023; Thomson et al., 2022). Moreover, caregivers’ subjective 

interpretations of illness and prognosis play a critical role in emotional regulation and coping, influencing 

how individuals respond to uncertainty and loss (Castro et al., 2022). 

Recent literature has increasingly highlighted the emotional complexity of caregiving, including 

anticipatory grief, guilt, and existential distress. Caregivers often experience a sense of loss long before 

the patient’s death, accompanied by feelings of helplessness and moral responsibility (Stone et al., 2024; 

Tourani et al., 2024). These experiences may intensify during periods of heightened vulnerability, such as 

public health crises. Evidence from studies conducted during the COVID-19 pandemic illustrates how 

restricted access to healthcare services, social isolation, and increased caregiving demands amplified 

caregivers’ distress and exposed gaps in existing support systems (King‐Dowling et al., 2023; Sharbafchi et al., 

2025; Weiss et al., 2023). 

At the same time, research suggests that caregiving is not solely characterized by suffering. 

Protective factors such as social connectedness, spiritual resources, and psychological flexibility have 

been shown to buffer the negative impact of caregiving burden on mental health outcomes (La et al., 2024; 

Eva Y. N. Yuen & Carlene J. Wilson, 2022). In particular, meaning-oriented and spirituality-based frameworks 

emphasize caregivers’ efforts to construct purpose and coherence in the face of prolonged stress and 

existential threat (Appelbaum, 2024). Qualitative investigations further reveal that caregivers actively engage 

in meaning-making processes, redefining their identities and values through the caregiving role (Doubova 

et al., 2023; Ma et al., 2023). 

Intervention studies have demonstrated the effectiveness of psychoeducational, mindfulness-

based, compassion-focused, and acceptance-based approaches in reducing caregiver distress and 

improving coping skills (Allison et al., 2023; Phiri et al., 2023; Safari Dizaj et al., 2023). However, many existing 

interventions are grounded primarily in quantitative models and may overlook the subjective, lived 

dimensions of caregiving. There remains a notable need for research approaches that prioritize caregivers’ 

own narratives and interpretive frameworks, particularly within non-Western cultural contexts. 

In Iran, caregiving is deeply embedded within cultural, familial, and moral expectations, often 

framing care as an obligation rather than a choice. While this cultural orientation may foster meaning and 
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commitment, it can also intensify self-sacrifice and emotional suppression. Iranian studies highlight 

substantial unmet informational, emotional, and psychosocial needs among family caregivers of cancer 

patients, underscoring the inadequacy of current support structures (Mohammadian et al., 2024; Moshtagh & 

Allahyari, 2022). Despite these findings, there is a scarcity of in-depth qualitative research that explores 

caregivers’ lived experiences through an interpretative lens. 

Given these gaps, the present study employed an interpretative phenomenological approach to 

explore the lifeworld of caregivers of patients with cancer, aiming to illuminate the emotional, contextual, 

and existential dimensions of caregiving as experienced within the Iranian sociocultural context. 

Methods and Materials 

This study adopted a qualitative design grounded in Interpretative Phenomenological Analysis. 

Participants consisted of thirteen primary family caregivers of patients diagnosed with cancer who were 

hospitalized in a major referral hospital. Purposive sampling was used to recruit caregivers who had direct, 

sustained caregiving responsibilities and were willing to articulate their personal experiences. Inclusion 

criteria included being a first-degree family member, serving as the main caregiver, and providing 

informed consent. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews lasting approximately 45 to 60 

minutes. Interviews focused on participants’ emotional experiences, perceived challenges, sources of 

support, meaning-making processes, and self-care practices. All interviews were audio-recorded and 

transcribed verbatim. Data analysis followed the systematic stages of interpretative phenomenological 

analysis, including repeated reading, initial noting, development of emergent themes, and clustering of 

themes across cases. Ethical principles such as confidentiality, voluntary participation, and the right to 

withdraw were strictly observed. 

Findings 

Data analysis yielded a rich and multidimensional thematic structure. A total of 152 initial themes 

were identified, which were subsequently organized into 20 subordinate themes and synthesized into six 

superordinate themes representing the core dimensions of caregivers’ lived experiences. 

The first superordinate theme, experienced emotions, reflected intense and persistent emotional 

responses, including fear, anxiety, sadness, guilt, and emotional exhaustion. Caregivers described 

fluctuating emotional states shaped by uncertainty about prognosis and continuous exposure to the 

patient’s suffering. 

The second theme, fundamental factors, encompassed contextual conditions influencing the 

caregiving experience, such as family role expectations, financial strain, treatment uncertainty, and 

personal psychological characteristics. These factors significantly shaped caregivers’ capacity to cope 

with caregiving demands. 

The third theme, supportive factors, highlighted the protective role of emotional, social, and 

informational support. Support from family members, healthcare professionals, and social networks 

reduced feelings of isolation and enhanced caregivers’ sense of control. 

The fourth theme, the process of meaning-making, described caregivers’ active efforts to find 

purpose in their experiences. Some participants reported adaptive meaning-making through spirituality, 

personal growth, or altruism, while others struggled to construct meaning. 
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The fifth theme, feelings of emptiness and meaninglessness, captured experiences of existential 

distress, including hopelessness, loss of purpose, and questioning the meaning of life, particularly during 

periods of prolonged caregiving strain. 

The sixth theme, self-care, reflected caregivers’ emerging awareness of the need to attend to their 

own physical and psychological well-being. Some participants described gradual shifts toward setting 

boundaries, seeking support, and re-evaluating personal priorities. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study depict caregiving for patients with cancer as a deeply emotional and 

existentially charged experience. Caregivers navigate a complex interplay of emotional distress, 

contextual pressures, relational dynamics, and meaning-making efforts. The coexistence of suffering and 

personal transformation underscores the dual nature of caregiving as both a source of vulnerability and 

potential growth. 

The prominence of intense emotional experiences highlights the need for interventions that address 

not only symptom reduction but also emotional validation and expression. The role of contextual and 

structural factors emphasizes that caregiver distress cannot be understood in isolation from broader family, 

economic, and healthcare systems. Supportive relationships emerged as critical buffers, reinforcing the 

importance of integrating caregiver-focused support into cancer care services. 

Meaning-making processes and experiences of existential emptiness reveal that caregiving extends 

beyond practical responsibilities into the realm of identity and purpose. Caregivers’ struggles and 

successes in constructing meaning suggest that psychosocial interventions should incorporate existential 

and meaning-centered components. The emergence of self-care as a transformative outcome indicates that 

caregivers can develop adaptive strategies over time, particularly when supported by appropriate 

resources. 

In conclusion, this study provides an in-depth interpretative understanding of the lifeworld of 

caregivers of patients with cancer. By foregrounding caregivers’ lived experiences, the findings highlight 

the necessity of comprehensive, culturally sensitive psychosocial support programs that address 

emotional, contextual, and existential dimensions of caregiving. Integrating such approaches into 

oncology care has the potential to enhance caregivers’ well-being and improve the overall quality of 

cancer care. 
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تا رشد    د ی شد   ی جان ی است که از رنج ه   ا ی و پو   ی چندبعد   ی ند ی فرا   ت نشان داد تجربه مراقب   ج ی بودند. نتا   ی خودمراقبت 

  قا  ی عم   ی ا مبتلا به سرطان تجربه   مار ی مراقبت از ب   : ی ر ی گ جه ی نت   .رد ی گ ی را در بر م   ی وجود   ی ش ی و بازاند   ی درون 

مراقبان    ی برا   افته ی ساختار   ی و آموزش   ی اجتماع   ، ی شناخت روان   ی ها ت ی حما   ازمند ی است که ن   ی و وجود   ی جان ی ه 

سلامت   ی در ارتقا  ی نقش مهم  تواند ی م  ی و آموزش خودمراقبت  ی اجتماع  ت ی حما  ، ی . توجه به معنابخش باشد ی م 

 کند.   فا ی ا   قبان روان مرا 

 ی معنا؛ خودمراقبت   ؛ ی ر ی تفس   ی دارشناس ی مبتلا به سرطان؛ پد   ماران ی مراقبان ب   جهان؛ ست ی ز کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی    
 

https://ijpdmd.com/
mailto:Kh.abolmaali@iau.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0003-0855-1061
https://orcid.org/0000-0002-9714-1816
https://orcid.org/0009-0006-0349-7296
https://orcid.org/0000-0003-0605-5582
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یریتفس یدارشناسی پژوهش پد کی مبتلا به سرطان:  مارانیمراقبان ب جهانستی ز یواکاو 

 مقدمه 

بر    ماریفراتر از ب  یاگسترده  یامدها یدر جهان معاصر، پ   اتیح  دکننده ی مزمن و تهد  یهایماریب  ن یتراز مهم  یکیعنوان  سرطان به

  یو اجتماع   یجان یه  ، یجسمان  یهااز مراقبت  یاسلامت، بخش عمده  یهااز نظام  یاری. در بسگذاردیم  یبرجا  یررسمیمراقبان غ   ژه یوخانواده و به

آغاز   افتهیساختار  تیحما  ای  یآموزش رسم  ،ی قبل  یکه اغلب بدون آمادگ   یخانواده قرار دارد؛ نقش  یبه سرطان بر عهده اعضا  بتلام  مارانیب

 ;Molassiotis & Wang, 2022)منجر شود    یزندگ   تیفیو افت ک  یمراقبت  یفرسودگ  ق،یعم  یشناختروان   یبه فشارها  تواند یو م  شودیم

Udaykar et al., 2023)ییمعنا  ، ی جانیه  دهیچیپ   یهاتجربه   ریاند، بلکه درگمواجه   ماریمراقبت از ب  یعمل   یهاتنها با چالشنه  یخانوادگ  قبان. مرا  

 خود هستند. زانیو احتمال مرگ عز تیاز مواجهه مداوم با رنج، عدم ق ع ی ناش یو وجود

  ،یاض راب، افسردگ  شیبا افزا  یطور معنادارمبتلا به سرطان به   مارانیدر مراقبان ب  یکه بار مراقبت  دهدینشان م  یپژوهش  شواهد

فشارها در گذر زمان    نی. ا(Deshields et al., 2022; Karimi Moghaddam et al., 2023)همراه است    یآورو کاهش تاب  یشناختروان  ی شانیپر

 Thomson)مراقبان منجر شوند  یو کاهش سلامت جسمان یفردنیاختلال در روابط ب ،ی عملکرد خانوادگ فی به تضع توانندیمانباشته شده و 

et al., 2022; E. Y. N. Yuen & C. J. Wilson, 2022)ی ماریب   ت یخانواده از موقع  ی ابیانسجام، ارتباط و ارز  تیفیک  ، ی . از منظر تعاملات خانوادگ 

 . (Li et al., 2023; Sari & Manungkalit, 2023) کندیم  فایا یمراقبت اردر شدت تجربه ب یاکنندهنیینقش تع

  ن یا  جیاند. نتامختلف سرطان پرداخته  یهانه یتجربه مراقبان در زم  یشناختابعاد روان  یبه بررس  یم العات متعدد   ر،یاخ  یهاسال  در

پ   رینظ   یمنف  جاناتیاز ه  یفیکه مراقبان با ط  دهدیها نشان م پژوهش اند؛  و سوگ زودهنگام مواجه   شدهینیبشی ترس، احساس گناه، اندوه 

. (Ghezeljeh et al., 2023; Stone et al., 2024) شوند  ل یتبد داریپا  ی جانیه  یبه آشفتگ توانند یمؤثر م  تیصورت فقدان حما در که   یجانات یه

در   قیعم   اریاما بس  شدهدهیکمتر د  یروان  یهااز چالش  یک ی  مار،یب  یاز مرگ واقع  شیو احساس فقدان پ   شدهینیبشی سوگ پ   دهیپد   ژه،یوبه

 . (Li et al., 2023; Tourani et al., 2024)مراقبان است  انیم

 لیبر مراقبان تحم  ی مضاعف  ی، فشارها۱۹-دیکوو  یریگهمه  رینظ  ی بحران  یهاتیو موقع  یاجتماع   یهاها، بافتچالش  ن یکنار ا  در

در دوران   یمراقبت  یهات یمسئول  شیو افزا  یاجتماع   یانزوا  ،یبه خدمات درمان  یدسترس  یهاتیکه محدود  دهند یها نشان ماند. پژوهشکرده

 ,.King‐Dowling et al., 2023; Sharbafchi et al., 2025; Weiss et al)کرده است   تردهیچیپ   یریطور چشمگرا به  اقبانتجربه مر  ،یریگهمه

  ی تیو مداخلات حما  هااستیدر س  یشیتر ساخته و ضرورت بازاندرا برجسته   یتیحما  یهاموجود در نظام  یهاشکاف  ،یبحران  طیشرا  نی. ا(2023

 کرده است. رمراقبان را آشکا ژهیو

اند  در تجربه مراقبان است. م العات نشان داده  ی و محافظت  کنندهلیتوجه به نقش عوامل تعد  ر،یاخ  اتی مهم در ادب یاز محورها  یکی

 ,.Collaço et al)بر سلامت روان را کاهش دهند    یبار مراقبت  یاثرات منف  توانندیو احساس تعلق م   ،یعاطف  یوندهایپ   ،یاجتماع   تیکه حما

2022; Eva Y. N. Yuen & Carlene J. Wilson, 2022)یدر کاهش افسردگ  ی دیکل  یی رهایعنوان متغبه  یی و منابع معنا  تیمعنو  ن،ی . علاوه بر ا  

 ند یفرا  کیکه تجربه مراقبت صرفا     دهد ینشان م   هاافتهی  نی. ا(La et al., 2024)اند  مراقبان شناخته شده  یشناختروان  یسازگار  ش یو افزا

 منجر شود.  زین یو تحول فرد ی و معنا، به رشد روان تیمادر بستر ح  تواندیبلکه م ست،ین زاب یآس

 ، یبر آموزش روان  یاند. مداخلات مبتنشده  یابیو ارز  یمختلف طراح  یکردهایبا رو  یمراقبان، مداخلات متعدد  یپاسخ به بار روان  در

 یامقابله  یهامهارت  یو ارتقا  یشان یدر کاهش پر  یتوجهقابل  یو تعهد، اثربخش  رشیمحور و پذشفقت   محور،جانیه  یهادرمان  ، یآگاه ذهن

طور خاص  محور بهمعنا  یکردهایرو  ن،ی. همچن (Allison et al., 2023; Phiri et al., 2023; Safari Dizaj et al., 2023)  اندادهمراقبان نشان د
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حال،    نی. با ا(Appelbaum, 2024)دارند    د یتأک  یو انسجام وجود  یمعنا، هدفمند  یو بر بازساز  اندافتهیتوسعه    یسرطان  مارانیمراقبان ب  یبرا

 دارند.   هیمراقبان تک  ی شخص  یهاتیو روا  ستهیاند و کمتر بر تجربه زشده  یطراح   محورهیو فرض  ی کم  یمداخلات بر اساس الگوها  نیاز ا  یاریبس

است. م العات    افتهی   شیدر م العه تجربه مراقبان افزا  یدارشناختی و پد  ی فیک  ی کردهایتوجه پژوهشگران به رو  ر،یاخ  یهاسال  در

طور  به  یو روابط اجتماع   تیمعنا، هو  جانات،یاست که در آن ه  هیچندلا  یاتجربه  یسرطان  ماریاند که مراقبت از بنشان داده  یدارشناختی پد

  ی مراقبان و درک جهان ذهن  یصدا  دنیشن  تیم العات بر اهم  نی. ا(Doubova et al., 2023; Ma et al., 2023)  شوندیف میزمان بازتعرهم

 . انددهیتندرهم یو خودفراموش تیمسئول د،یکه در آن رنج، ام یدارند؛ جهان  دی آنان تأک

  تواندینگرش م   ن ی. اشودیم   یتلق   ی و گاه مذهب  ی خانوادگ  ، یاخلاق  فهیوظ  کیعنوان  اغلب به  ماریمراقبت از ب  ران،یا  ی بافت فرهنگ  در

گسترده   یازهایبا ن  ی رانیکه مراقبان ا دهدینشان م  رانیشده در اانجام  یها مراقبان باشد. پژوهش  یهم منبع معنا و هم منبع فشار مضاعف برا

روان  یاطلاعات   ،یتیحما بهمواجه   یشناختو  اغلب  نظاماند که  نمطور  داده  پاسخ   & Mohammadian et al., 2024; Moshtagh)  شودیمند 

Allahyari, 2022)ات یادب  یاساس  یاز خلأها  یک ی  ،یو حساس به بافت فرهنگ  ستهیبر تجربه ز  یفقدان مداخلات مبتن  ،ی یشرا   نی. در چن  

 .شودیپژوهش محسوب م

از ب  یذهن  یها که برداشت  دهدینشان م  مراقب–مار یبراب ه  در    یماریم العات مربوط به ادراک ب  گر،ید  یسو  از   ،یماریمراقبان 

بر ضرورت   ها افتهی  نی. ا(Castro et al., 2022)   کندیم  فا یا  یمراقبت  یهایریگمیو تصم  ی جانیه  میدر تنظ  ی و درمان، نقش مهم  یآگهشیپ 

صورت  به یکه اغلب در م العات کم  ییندهایدارند؛ فرا دیمراقبان از تجربه سرطان تأک یشخص ریو تفس یمعنابخش یندهایفرا ترقیعم یبررس

 .شوندیم یبررس میرمستقیغ   ای یس ح

که    شود یمشاهده م  ی در م العات  یتوجهمبتلا به سرطان، هنوز کمبود قابل  مارانیها در حوزه مراقبان بوجود گسترش پژوهش  با

  ژه، یوکنند. به  لیخاص خود تحل  یو وجود  یاجتماع   ،یمراقبان بپردازند و تجربه آنان را در بستر فرهنگ  جهانست یبه ز  یری و تفس  قیطور عمبه

 کیمثابه بلکه به ،یشناختاز علائم روان یاعنوان مجموعه فقط بهتجربه مراقبان را نه ،یریتفس یدارشناسیپد  کردیکه با رو  ییها فقدان پژوهش

 .(Guthrie et al., 2025; Sharbafchi et al., 2025) شودیکنند، احساس م  یبررس ستهیجهان معنادار و ز

  نیآنان به ا  ی مبتلا به سرطان و فهم نحوه معنابخش  مارانیمراقبان ب  ستهیتجربه ز  قیعم  یاساس، پژوهش حاضر با هدف واکاو  نیا  بر

 انجام شده است.  یریتفس یدارشناسیپد  کردیبا استفاده از رو ده،یچیتجربه پ 

 پژوهشمواد و روش  

  سته یتجربه ز  قیمنظور فهم عمبه  کردیرو  نیانجام شد. ا  یریتفس  یدارشناسی و با استفاده از روش پد  ی فیک  کردیپژوهش حاضر با رو

تجربه مراقبت را در بستر   یو وجود  یانهیزم  ، یجانیه  یهاهیلا  ی امکان واکاو  رایز  د، ی مبتلا به سرطان انتخاب گرد  مارانیمراقبان ب  یو معنابخش

 ی ریگصورت نمونه مبتلا به سرطان بودند که به  مارانیب  ی مراقب اصل  زدهیکنندگان پژوهش شامل س. مشارکتسازدیفراهم م  فرهنگی–یاجتماع 

در    ینقش مراقب اصل   یفایا  مار،یخانواده ب  کیدرجه   یاز اعضا  یکیعنوان  به  تیورود به م العه شامل عضو  ی ارهایهدفمند انتخاب شدند. مع

تا    یریگبود. نمونه  ی شخص  یهاتجربه   انی ب  ییو توانا  لیدرمان فعال، و تما   ای  یو مستمر مراقبت در دوره بستر  میمستق  جربهمراقبت، ت  ندیفرآ

از مصاحبه با مشارکت  یاگونهبه  افت؛ی ادامه    یبه اشباع نظر  یابیدست به   یاتازه  یمعنا  ایمضمون    د یجد   یهاداده  زدهم،یکننده سکه پس 

از نظر سن، جنس. مشارکتدنداضافه نکر  هالیتحل ب  ی نسبت خانوادگ  ت،یکنندگان  امکان    یو مدت زمان مراقبت دارا  مار یبا  تا  بودند  تنوع 

داده شد   حیکنندگان توضمشارکت یطور کامل برااز آغاز م العه، اهداف پژوهش به ش یها فراهم شود. پ از تجربه  یاگسترده فیبه ط  یابیدست
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ها و حق انصراف در هر مرحله  داده  یسازاطلاعات، ناشناس  ی شامل محرمانگ  ی. اصول اخلاقد یآنان اخذ گرد  یماماز ت  ی آگاهانه کتب  تیو رضا

 شد.  تیطور کامل رعا از پژوهش به

امکان را فراهم کرد    نیا  افتهیساختارمهیشدند. استفاده از مصاحبه ن  یگردآور  قیعم  افتهیساختارمهین  یهامصاحبه  قیاز طر  ها داده

صورت آزادانه و با زبان  خود را به  یی و معنا  یشناخت  ، ی جانیه  یهاکنندگان بتوانند تجربهکه ضمن حفظ تمرکز بر اهداف پژوهش، مشارکت

منابع    ، ی روان  یها و فشارهاتجربه مراقبت، احساسات غالب، چالش  رامونیباز بود که پ   یهامصاحبه شامل پرسش  ی. راهنماندکن  انیب  یشخص

بود و پژوهشگر متناسب با    ریپذها انع افو نحوه طرح پرسش  بیشده بودند. ترت  یطراح  یو توجه به خودمراقبت  یمعنابخش  ندیفرا  ،یتیحما

پرسشگفت  انیجر م  یری گیپ   یهاوگو،  ب  کردیرا م رح  عمق  ز  یشتریتا  تجربه  بهمشارکت  ستهیاز  هر مصاحبه  آشکار شود.  طور  کنندگان 

ضبط شد. بلافاصله پس از هر مصاحبه،   یصورت صوتکنندگان بهمشارکت  تیو با رضا  دیبه طول انجام  قهیوپنج تا شصت دقچهل   نیب  متوسط

ها  پژوهشگر درباره لحن، مکث  ی دانیم  یها ادداشتیها حفظ شود.  داده  یشد تا دقت و غنا   یسازادهیکلمه پ بهطور کامل و کلمهبه  ی صوت  ل یفا

 مکمل مورد استفاده قرار گرفت.  یهاعنوان دادهبه زیکنندگان نمشارکت  یجانیه یهاو واکنش

داشت. در گام    یریو تفس  ییاستقرا  ،یچرخش  یندیانجام شد و فرا  یریتفس  یدارشناسی پد  لیها بر اساس مراحل تحلداده  لیتحل

به  عمنخست، متن هر مصاحبه  و  با محتوا  قیطور مکرر  پژوهشگر  تا  آشنا شود. سپس تجربه مشارکت   اتیو جزئ  یکل  یخوانده شد  کننده 

پژوهشگر توجه شد.    هیاول  یهاو برداشت  انیب  وهیش  شده،انیب  یانجام گرفت که در آن به محتوا   یریو تفس  ین زبا  ،یفیتوص  یهای بردارادداشتی

کننده  مشارکت   ستهیمعنادار از تجربه ز  ی دهنده بخشاز دل متن استخراج شدند و تلاش شد هر مضمون بازتاب  هیاول  نیدر مرحله بعد، مضام

  ت، ی. در نهارندیشکل گ هیثانو نیشدند تا مضام یبندخوشه  ییمعنا یهاو بر اساس شباهت سهیمقا گری کدیدر ادامه با  هیاول نیمضام نیباشد. ا

زمان با  ها همداده  لی. تحلکردیم  ییمراقبان را بازنما  جهانستیز  یبرتر استخراج شد که ساختار کل  نیمضام  ه،یثانو  نیبا ادغام و انتزاع مضام

 ی حاصل شود. برا  نانیاطم  لیبازگشت تا از انسجام و عمق تحل  رهایها و تفسداده  انیطور مستمر مبه  شگرها انجام شد و پژوه آن   یگردآور

مورد   لیتحل  ندیفرا  قیدق  یکنندگان و مستندسازمشارکت  میمستق  یهاقولها، استفاده از نقلمکرر داده  ینیبازب  ها،افتهی  یریاعتبارپذ  شیافزا

 شود. نییفهم و تب ییو معنا یریتفس یبلکه در س ح ف،یتنها توصامکان داد تا تجربه مراقبان نه یلیتحل کردیرو نیتوجه قرار گرفت. ا

 هایافته

از مصاحبه  یهاداده  لیتحل ب  افتهیساختارمهین  یهاحاصل  مراقبان  رو  مارانیبا  از  استفاده  با  به سرطان،    ی دارشناسیپد  کردیمبتلا 

مراقبان را در بستر تجربه مراقبت آشکار   جهانستیشد که ز  یاز معان  قیو عم   هیچندلا  ،یغن  یامجموعه  یی(، منجر به شناساIPA)  یریتفس

  جانات، یاست که در آن ه  ایو پو  دهیچیپ   یندیبلکه فرا  ست،ین  یعمل  فیاز وظا  یانشان داد که تجربه مراقبت صرفا  مجموعه   لیحلت  نی. اسازدیم

حما  ،یانه یزم  طیشرا پوچ  ، یتیمنابع  خودمراقبت  یمعنا،  درهمبه  یو  م  دهیتنصورت  مجموع،  رند یگیشکل  در  اول  ۱۵۲.  متن   هیمضمون  از 

از فرا  کهها استخراج شد  مصاحبه    ن یا  ت،ی . در نها دیگرد  یدهسازمان  هیمضمون ثانو  ۲۰در قالب    ،ییمعنا  ی نینشو هم  یبندخوشه   ندیپس 

 . کنند یم  ییمبتلا به سرطان را بازنما مارانیمراقبان ب ستهیتجربه ز یادغام شدند که ابعاد محور یدر شش مضمون اصل نیمضام
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 1جدول 

 مبتلا به سرطان مارانیمراقبان ب ستهیتجربه ز یبندمضمون  یینها جینتا

 مضامین فرعی  مضمون اصلی 

 سازخودسرزنشی، درماندگی(؛ هیجانات پایدار و دگرگونگر )گناه،  احساسات منفی )ترس، اض راب، غم، نگرانی مزمن(؛ احساسات تخریب شده هیجانات تجربه

 شناختیها؛ عوامل اقتصادی و درمانی؛ عوامل شخصی و روانعوامل خانوادگی و نقش عوامل بنیادین 

 حمایت خانوادگی و اجتماعی؛ حمایت درمانی و اطلاعاتی  عوامل حمایتی 

 معنایابی کارآمد؛ معنایابی ناکارآمد  فرایند یافتن معنا 

 عوامل وجودی ایجادکننده خلأ معنایی؛ عوامل زیستی و جسمانی تشدیدکننده خلأ  معنایی احساس پوچی و بی

 گذاری دوباره بر زندگی و لحظه اکنون بازاندیشی نسبت به خود و دیگران؛ ارزش خودمراقبتی

 

کنندگان گزارش منتخب از مشارکت  یهاقولو نقل  یفرع  نیو همراه با مضام  یریصورت تفسبه  یاصل   نیاز مضام  کیدر ادامه، هر  

 . شودیم

مراقبان در مواجهه   قیعم  ی جانیه  یهادهنده واکنششده بود که بازتابمضمون استخراج   نیرتریو فراگ  نیشده نخستتجربه  جاناتیه

از   داریپا  ی و گذرا، بلکه بخش  ی مق ع  یی هاتنها واکنشنه  جاناتیه  ن یمستمر مراقبت است. ا  تیدرمان و مسئول  ند یسرطان، فرا  صیبا تشخ

از  یاطور گسترده. مراقبان بهگذاشتندیروزمره آنان اثر م  ی هاو کنش یری گمیو بر ادراک، تصم دادند یرا شکل م راقبانم جهانستیساختار ز

و ترس از فقدان   ماریب  ندهینسبت به آ  ینان یکه اغلب با نااطم  یمزمن سخن گفتند؛ احساسات یترس، اض راب، غم و نگران  رینظ  یاحساسات منف

.«  شدمیثابته، من آروم نم تیوضع گفتیدکتر م  یوقت  یترس ته دلم بود... حت هی شهی  »همکردیم انیب کنندگانشارکتاز م یکیهمراه بود. 

ا به    ی جاناتیطور مکرر گزارش شد؛ هبه  زین  یو درماندگ   یمانند احساس گناه، خودسرزنش  یگرب یتخر  جانات یاحساسات، ه  نیدر کنار  که 

اگه   دی از من بوده... شا یکوتاه د یشا کردمیاز مراقبان اظهار داشت  »مدام با خودم فکر م  یکینمونه،  ی. براد یانجامیمراقبان م ی روان شیفرسا

نگرش   رییسخن گفتند که اگرچه دردناک بودند، اما به تغ  ی جاناتیمراقبان از تجربه ه  ی حال، برخ  ن ی.« با اکردیاوضاع فر  م   دم، یفهمیزودتر م

درون رشد  بو  ی و  ادندمنجر شده  دگرگون  داری پا  جاناتیه  نی.  بازاندو  باعث  معنا  ی شیساز  چنان  یزندگ   یدر  بود؛  روابط شده  از    یک یکه  و 

 شدم.« ترقی انگار عم کنم،ینگاه نم ی مثل قبل به زندگ گهی تجربه منو عوض کرد... د نیکنندگان گفت  »امشارکت

  ش یتجربه مراقبان را پ   ریو مس  دادند یتجربه مراقبت را شکل م   تیفیاشاره داشتند که شدت و ک  ی انهیزم  طیبه شرا  ن یادیبن  عوامل

بودند.    ی فرد  ی هایژگ یو و  ی درمان  ،یاقتصاد  ، یخانوادگ   یهانهیعوامل شامل زم  نی. ادادندیقرار م  ریتحت تأث  ی فرسودگ  ا ی معنا    ندیاز ورود به فرا

مزمن را   یو خستگ  یت یو احساس ناکفا  کرد یبر مراقبان وارد م  یتوجهفشار قابل  یچندگانه و انتظارات خانوادگ  یهات یها، مسئولتعارض نقش

  کردمیاحساس نم   وقت چیه  … بودیهام محواسم به بچه  دی کرد  »هم مراقب مادرم بودم، هم با انیکنندگان باز مشارکت  ی کی.  نمودیم دیتشد

از    یک یاسترس شناخته شدند.    دکننده ی عنوان عوامل تشدبه  یاقتصاد  یداری مکرر و ناپا  ی وآمدهادرمان، رفت  ی هانهیهز  ن، یبر ا  وه .« علاهیکاف

مانند سابقه   یشناختو روان   یشخص  یهایژگیو  ن،ی.« همچنکردیم  تمیاذ  یفیها و بلاتکلخرج   ،یماریاز خود ب  شتریمراقبان اظهار داشت  »ب

 . کردیم  رتریپذبیو آنان را آس ساختیافراد دشوارتر م یبرخ یتجربه مراقبت را برا ن،ییپا  یآورتاب ا یبالا  یجانیت هیاض راب، حساس

مراقبان    یسازگار  لیتسه  ا یدر کاهش رنج    ی ظاهر شدند و نقش مهم  ی روان  یدر برابر فشارها  یعنوان منابع محافظتبه  ی تیحما  عوامل

شده بود.    طیشرا  یریپذتحمل  شیو افزا  یی باعث کاهش احساس تنها  انیاز خانواده، دوستان و اطراف  یو عمل   ی عاطف  تیحما  افتیکردند. در  فایا

و    ی درمان  تیحما  ، یخانوادگ  تی.« افزون بر حمادم یکشیخواهرم کنارم بود، انگار نفس م  ی گفت  »وقت  بارهنیدر ا  کنندگان از مشارکت  یکی
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اطلاعات شفاف درباره   افتی مراقبان داشت. ارتباط مؤثر با کادر درمان و در ی روان تیاحساس کنترل و امن شیدر افزا ینقش مهم زین ی اطلاعات

 سازگارتر شوند.  طیبا شرا کردیو به آنان کمک م کاستیو روند درمان، از ابهام و اض راب مراقبان م ماریب تیوضع

 ق یمراقبان توانسته بودند از طر  ی شد. برخ  ییمراقبان شناسا  یبه رنج و بحران وجود  ایفعال و پو  یعنوان واکنش معنا به  افتنی  ندیفرا

تحمل   شی و افزا د یام یبه بازساز  یابیمعنا  نی. اابند ی کارآمد دست  ی معنا ینقش خود، به نوع فیبازتعر  ای تیمعنو ،یرشد فرد مار،یکمک به ب

.« در دمید  میرو تو زندگ  یترمهم  یزهاینبود... چ  لیدلیرنج ب  نیا  کنمیکرد  »حس م   انیکنندگان باز مشارکت  یکیکرده بود.    کرنج کم

و    یاحساس پوچ  سازنهیرا گزارش کردند که زم  یی معنا  ی و درماندگ  یاز سردرگم  یامعنا ناتوان بودند و تجربه  افتن یمراقبان در    ی مقابل، برخ

 بود.  دهش  ییمعنایب

  ی ثباتیمراقبان در مواجهه با رنج، ب  یبحران وجود  انگریشده بود که باستخراج   نیمضام  نیترقیاز عم  یکی  یی معنایو ب  یپوچ  احساس

آنان را   یزندگ  ییاتفاقات سخن گفتند که ساختار معنا  ییرنج و چرا  یدرباره عدالت، معنا  ییهاو احتمال فقدان بود. مراقبان از پرسش   یزندگ

داره.« افزون بر    یچه مفهوم  ی زندگ   دونستمینم  گهی همه درد، د  نیکنندگان اظهار داشت  »بعد از ااز مشارکت  ی کیکرده بود.    زلدچار تزل

  کردندیم  دیرا تشد یی احساس خلأ معنا نیا زین یجسم یو فرسودگ یخوابیمزمن، ب  یمانند خستگ یو جسمان یستیعوامل ز ،یعوامل وجود

 . دادندیکاهش م رامراقبان  یو توان روان

  دهدیمضمون نشان م نیمراقبان ظاهر شد. ا یو نسبتا  سازگارانه تجربه مراقبت در برخ یی نها  امدیعنوان پ به یخودمراقبت ت،ینها در

 گران، ینسبت به خود و د یشیاند. بازاندبرده ی خود پ  یجانیو ه یروان ، یجسمان یازهایاز مراقبان در گذر زمان به ضرورت توجه به ن یکه بخش

 ی و لحظه اکنون باعث شد برخ  یدوباره بر زندگ  یگذارارزش   ن،یبود. همچن  ندیفرا  نیا  یهااز جلوه  یو رشد شخص  تیهو  رییتغ  ،ی همدل  شیافزا

و مراقبت از خود برقرار    ماریمراقبت از ب  ان یم  ی نسب  ی کنند و تلاش کنند تعادل  دا یخود پ   یهاتیبه زمان، روابط و اولو  یامراقبان نگاه تازه

 سازند. 

 گیری بحث و نتیجه

  ی ریتفس  یدارشناسی پد  کردیمبتلا به سرطان با استفاده از رو  مارانیمراقبان ب  جهانست یو ز  ستهیتجربه ز  یهدف پژوهش حاضر، واکاو

منابع    ،یانهیزم  طیشرا  د،ی شد  جاناتیاست که در آن ه  ایو پو  یچندبعد  ده،یچیپ   یندیپژوهش نشان داد که تجربه مراقبت، فرا  یهاافتهیبود.  

 ی. شش مضمون اصلرند یگیشکل م  دهی تنصورت درهمبه   یبه خودمراقبت  شیگرا  تیو در نها  یاحساس پوچ  ،یاب یمعنا  یبرا  شتلا  ،یتیحما

از ب  انگریشده باستخراج  و    یشناختروان   قا یعم  یابلکه تجربه   ست،ین  یخانوادگ  ای  یعمل  فهیوظ  کی صرفا     یسرطان  ماریآن است که مراقبت 

 منجر شود. یبه رنج و تحول فرد زمان هم تواندیاست که م یوجود

ترس، اض راب، اندوه،    رینظ  یمنف  جانات یگسترده از ه  ی فیشده«، نشان داد که مراقبان با طتجربه  جانات ی»ه  ی عنیمضمون،    نینخست

فرسودگ و  گناه  امواجه  یجان یه  یاحساس  پژوهش  افتهی  ن یاند.  افزا  یاگسترده  یبا شواهد  است که  افسردگ   ش یهمخوان  و  از    یاض راب  را 

 ,.Deshields et al., 2022; Karimi Moghaddam et al)اند  مبتلا به سرطان گزارش کرده   مارانیدر مراقبان ب  یقبتبار مرا  یاصل  یامدهایپ 

 ی ا گونه مراقبان بود؛ به  جهانست یاز ز  داری پا  یبلکه بخش  ،یماریب  طیگذرا به شرا  یتنها واکنشم العه نه  نیدر ا   دیشد  جاناتی. تجربه ه(2023

همسو است   یم العات   جیبا نتا  افتهی  نیروزمره خود سخن گفتند. ا  ی در زندگ  یترس و نگران  یاز حضور دائم  ندگانکناز مشارکت   یاریکه بس

 .Thomson et al., 2022; E. Y) نجامدیمزمن ب یجان یه ی به فرسودگ تواندیو م  شودیدر طول زمان انباشته م یبار مراقبت دهند یکه نشان م

N. Yuen & C. J. Wilson, 2022). 
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اند، اما  که اگرچه در بستر رنج شکل گرفته  ی جاناتیگزارش کردند؛ ه  زیساز را ندگرگون  جانات یمراقبان تجربه ه  یحال، برخ  نیع   در

همسوست که بر    یی هابا پژوهش ها افتهیبخش از    نیاند. امنجر شده گرانینگرش نسبت به خود و د   رییو تغ ی زندگ یهادر ارزش  یشیبه بازاند 

 یاافته ی  نی. چن(Allison et al., 2023; Stone et al., 2024)دارند    د یتأک  یبحران  یهادر بستر تجربه  یو تحول درون  یشناختوان امکان رشد ر

 . ردیقرار گ  لیمورد تحل  یشناختب یصرفا  از منظر آس  د یرشد باشد و نبا  تیو ظرف  بیزمان حامل آسهم  تواندیکه تجربه مراقبت م   دهد ینشان م

تجربه مراقبت اشاره    یدهدر شکل  یو فرد  ی اجتماع   ،ی اقتصاد  ،یخانوادگ  یانهیزم  طیبه نقش شرا  ن«،یادیدوم، »عوامل بن  مضمون

مراقبان هستند.   یفشار روان  دکنندهیعوامل تشد  نیتراز مهم  یدرمان  تیو عدم ق ع  یاقتصاد  یها، فشارهانشان داد که تعارض نقش  ها افتهیدارد.  

در شدت   یاکنندهنییمراقب نقش تع  یفرد   یهایژگیساختار خانواده و و  ،یاقتصاد  تیاند وضعهمسو است که نشان داده  ی م العات  ا ب  جینتا  نیا

  ی تیبر نقش کمبود منابع حما  زین  رانیشده در اانجام  یهاپژوهش  ن،ی. همچن(Li et al., 2023; Sari & Manungkalit, 2023)دارند    یبار مراقبت

 . (Mohammadian et al., 2024; Moshtagh & Allahyari, 2022) اند کرده د یمراقبان تأک یشانیپر  شیافزا در یساختار یو فشارها

را   ی و درمان   یخانوادگ   ، یاجتماع   ت یحما  ی پژوهش بود که نقش محافظت  ن یا  ی هاافتهی   نیتراز مهم  ی ک ی  «یتی»عوامل حما  مضمون

خود  جاناتیه م یدر تحمل فشارها و تنظ ی بالاتر یی برخوردار بودند، توانا یشتریب ی و اطلاعات ی عاطف تیکه از حما ی . مراقبانسازدیبرجسته م

و احساس تعلق را در   یاجتماع   وندیکه نقش پ   نیشیم العات پ   جیهمخوان است و با نتا  یاجتماع   تیبافر حما  هیبا فرض  افتهی  نینشان دادند. ا

. (Collaço et al., 2022; Eva Y. N. Yuen & Carlene J. Wilson, 2022)راستاست  اند، همکرده  دیی تأ   یبار مراقبت  یمنف  یامدهایکاهش پ 

شده است   یی رنج مراقبان شناسا   دکنندهیتشد  ی عنوان عامل به  ی اجتماع   ت ی، فقدان حما۱۹-دیکوو  یریگهمه  رینظ  ی بحران  طیدر شرا  ژهیوبه

(King‐Dowling et al., 2023; Sharbafchi et al., 2025; Weiss et al., 2023). 

به تجربه خود    یبخشمعنا  یطور فعال در تلاش برامعنا«، نشان داد که مراقبان در مواجهه با رنج، به  افتنی  ندیچهارم، »فرا  مضمون

در    ابند،یسازگارانه ب  یمعنا  ینقش خود، نوع  فیبازتعر  ای   ماریکمک به ب  ت،یمعنو  قیکنندگان توانسته بودند از طراز مشارکت  یهستند. برخ

محور در مراقبت از سرطان معنا  یکردهای با رو  افتهی  نیشده بودند. ا  ییمعنا  یناکام مانده و دچار سردرگم  ندیفرا  نیدر ا  گرید  یخکه بر  یحال

  زین  یف یک  ی ها. پژوهش(Appelbaum, 2024; La et al., 2024)دارند    دی تأک  یشناختروان  ی شانیمعنا در کاهش پر  تیهمسوست که بر اهم

 Doubova)   کندیم   فایآنان ا  یروان  یدر سازگار  یدیمراقبان است و نقش کل  ستهیتجربه ز  یاصل  یاز محورها  ی کی  یکه معنابخش  اندنشان داده

et al., 2023; Ma et al., 2023). 

ا  در پوچ  نیامتداد  ب  یمضمون، »احساس  عم  یکیعنوان  به  «ییمعنایو  مراقبان شناسا  نیترق یاز  تجربه  در    ییابعاد  مراقبان  شد. 

همخوان   یی هابا پژوهش  افتهی  ن ی. اشوندیرو م خود روبه  نیشیپ   ییمعنا  یها چارچوب  یمواجهه مداوم با رنج و احتمال مرگ، گاه با فروپاش 

 ;Stone et al., 2024)منجر شود  یو بحران وجود ی عدالتیاحساس ب  شده،ینیبشیبه سوگ پ  تواندیتجربه مراقبت م دهند یاست که نشان م

Tourani et al., 2024)ی جانیه   یریگو کناره  قیعم  ی به افسردگ  توانند یمناسب، م  یشناختروان  ت یدر صورت فقدان حما  یی هاتجربه   نی. چن  

 .(Deshields et al., 2022) نجامندیب

  ی خود پ   یو روان  یجسمان  یازهایمراقبان در گذر زمان به ضرورت توجه به ن  ینشان داد که برخ  « یمضمون »خودمراقبت  ت،ینها  در

ابرده ارتقا  یخودمراقبت  کنند یم   د یهمسوست که تأک  یبا م العات   افتهی  نیاند.  در کاهش بار    ینقش مهم  تواندیم  یامقابله  ی هامهارت  ی و 

مبتن(Phiri et al., 2023; Safari Dizaj et al., 2023) کند    فایا  یمراقبت مداخلات  ذهن  ی.  روان  رشیپذ  ،یآگاه بر  آموزش  و  تعهد  در    یو 

  یهاافتهی.  (Allison et al., 2023; Phiri et al., 2023)اند  در بهبود سلامت روان مراقبان نشان داده  یتوجهقابل  یاثربخش  نیشیپ   یهاپژوهش
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مراقب   تیدر هو  یشیاز تجربه مراقبت و بازاند  افتهیتحول  یامدیبلکه پ   ،یراهبرد فرد  کیتنها  نه   یدهد که خودمراقبتیپژوهش حاضر نشان م

 است.

منابع    ،یانه یزم  طیشرا  ،یجانیرنج ه   یمبتلا به سرطان در تلاق  ماریکه تجربه مراقبت از ب  دهدیپژوهش نشان م  نیا  جیمجموع، نتا  در

دارد و نشان    د یاز مراقبان تأک  ت یدر حما  یجامع و چندس ح  یکردهایبر ضرورت رو  هاافتهی  نی. اردیگیشکل م  یی معنا  یندهایو فرا  یتیحما

 است.  یمراقبان، ناکاف  یو معنابخش جهانست یبدون توجه به ز ،یشناختصرف بر کاهش علائم روان مرکزکه ت  دهدیم

  میو حجم نمونه محدود، امکان تعم  یفیک  تیاست. نخست، ماه یی ها تیمحدود  یدارا ، یفیک  یهاداده یحاضر با وجود غنا پژوهش 

تجربه   رات ییاند و تغشده  یخاص گردآور یمق ع زمان  کیها در  . دوم، دادهدهدیمبتلا به سرطان را کاهش م  مارانیمراقبان ب  یبه تمام  هاافتهی

ممکن   یرانیحاکم بر جامعه ا  یاجتماع   یو هنجارها   یفرهنگ   یهایژگینشده است. سوم، و  یبررس  یطور طولبه   یمار یب  ریمراقبان در طول مس 

 تر کرده باشد. کمرنگ  ایتر ابعاد تجربه را پررنگ یکنندگان اثر گذاشته باشد و برخمشارکت یبخشو معنا جاناتیه انیاست بر نحوه ب

کنند.    یبررس  یماریمراقبان را در مراحل مختلف ب  ستهیتجربه ز  راتییتغ  ،ی طول  یهایبا طراح  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

مختلف کمک    یفرهنگ   یهاتجربه مراقبت در بافت  یهاها و تفاوتشباهت  ییبه شناسا  تواندیم  یفرهنگنیب   یقیانجام م العات ت ب  نیهمچن

بر شواهد  یمبتن یامداخله یهاو توسعه مدل یفیک یهاافتهی یآزمون تجرب نهیزم تواندیم زین کمی–یفیک  یبیترک یهاکند. استفاده از طرح

 را فراهم آورد. 

  نی. ارسدیبه نظر م  یمبتلا به سرطان ضرور  مارانیمراقبان ب  یجامع برا  ی تیحما  یهابرنامه  یپژوهش، طراح  نیا  جیاساس نتا  بر

  یی فضاها  جاد یو ا  افتهیساختار  یاجتماع   ی هاتیحما  یسازفراهم  ،یخودمراقبت  تیتقو  جان،یه  میتنظ  یهاشامل آموزش مهارت  توانندیها مبرنامه

  یازهایمراقبان در مراکز درمان سرطان و توجه به ن  ژهیو  یشناختمراقبان باشند. ادغام خدمات روان   ییو معنا  ی جانیه  یهاربه تج  انیب  یبرا

 کند.  فایا مارانیمراقبت از ب تیفیسلامت روان مراقبان و بهبود ک یدر ارتقا ی نقش مهم  تواندیسلامت م یهایگذاراستیآنان در س

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده
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 مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. ها و  داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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