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که پس از طی فرایند مقاله است « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری 

را « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعنتایج آن دهد تابه عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه 

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه امقاله

سایت خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

آرایی و ویراستاری فنی باعث  شود. شایان ذکر است صفحهنشریه منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mohammadian B, Mohammadi-Shahboulaghi F, Hosseini M, Arsalani N, Fallahi-Khoshknab M, 

Pirjani P. [Supportive Needs among Family Caregivers of Elderly Patients with Cancer: A 

Qualitative Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3655.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3655.1 
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Abstract 

Objectives: Family caregivers have a significant role in caregiving for elderly patients with 

cancer. However, these caregivers are exposed to a significant caregiving burden. Therefore, it 

is necessary to support these caregivers as hidden patients. Knowing the needs of these 

caregivers is important for designing interventions to support them. Hence, the present study 

aimed to explain the supportive needs of family caregivers of elderly patients with cancer. 

Methods & Materials: This descriptive qualitative study was conducted in 2020–2022. 

Thirty-one family caregivers and family members of elderly patients with cancer and 

healthcare providers were purposefully recruited from several healthcare centers in Tehran, 

Iran. Data were collected through semi-structured interviews until data saturation. Data 

analysis was performed along with data collection using conventional content analysis 

proposed by Graneheim and Lundman. Guba and Lincoln’s criteria were used to ensure the 

trustworthiness of the data. 

Findings: The analysis of the obtained data led to the identification of supportive needs of 

family caregivers of the elderly patients with cancer. These needs were categorized into six 

main categories, including the need for informational support, the need for physical support, 

the need to get rid of mental insecurity, the need for strengthen spirituality, the need for 

practical support, and the need to be accompanied by a care team. 

Conclusion: Considering the multiple support needs of family caregivers of elderly patients 

with cancer, policymakers and healthcare planners, and healthcare providers should design and 

plan various interventions based on such needs by using a caregiver-centered approach to 

support these caregivers. 

Key words: Cancer, Aging, Family caregiver, Supportive needs 
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 چکیده

مراقبان خانوادگی نقش اساسی در مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان دارند. با این حال این مراقبان اهداف: 

ی اران پنهان ضروردر معرض بار مراقبتی قابل توجهی هستند. بنابراین، حمایت از این مراقبان به عنوان بیم

ها است. لذا پژوهش حاضر است. شناخت نیازهای این مراقبان، پیش نیاز طراحی مداخلات برای حمایت از آن

 با هدف بررسی نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان انجام شد.

 مشارکت کننده از مراقبان 13انجام شد.  2222-2222های این مطالعه کیفی بین سال ها:مواد و روش

اشتی های بهدخانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان، دیگر اعضای خانواده مراقبان اصلی و ارائه دهندگان مراقبت

ها با دادهانتخاب شدند.  رانیدر تهران، ا یدرمان یمرکز بهداشت نیاز چندبر اساس نمونه گیری هدفمند 

زمان هم لیو تحل هی. تجزدیگرد یآور ها جمعداده یو تا اشباع نظر افتهیساختار  مهین یهااستفاده از مصاحبه

با استفاده از رویکرد تحلیل محتوای مرسوم )روش گرانهایم و لاندمن( انجام شد. معیارهای ها داده یآور با جمع

 ها استفاده شد.ی اطمینان از صحت و استحکام دادهلینکلن و گوبا برا

آمده منجر به شناسایی نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی سالمندان دستهای بهداده لیلتجزیه و تح ها:یافته

اصلی شامل نیاز به حمایت اطلاعاتی، نیاز به حمایت جسمی،  طبقهمبتلا به سرطان شد. این نیازها در شش 

 راقبتیمه همراهی تیم ، نیاز به حمایت عملی و نیاز بتحکیم معنویت، نیاز به رهانیدن از ناامنی روانینیاز به 

 بندی شدند. دسته

ذاران گسالمندان مبتلا به سرطان، سیاستبا توجه به نیازهای حمایتی متعدد مراقبان خانوادگی  گیری:نتیجه

های بهداشتی باید مداخلات مختلفی را بر اساس چنین نیازهایی دهندگان مراقبتریزان بهداشتی و ارائهو برنامه

 ریزی کنند.ت از این مراقبان طراحی و برنامهکرد مراقب محور برای حمایبا استفاده از روی

 سرطان، سالمندی، مراقبان خانوادگی، نیازهای حمایتی ها:کلید واژه
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 مقدمه:

در سال و بالاتر  02شود تعداد افراد یم ینیبش. پی[3]گسترده و جهانی است سالمندی جمعیت، یک پدیده 

 زین رانیسالمندان ا تیجمع ا،یدن یاز کشورها یاریهمانند بس. [2] از دو برابر شود شیب 2202تا سال جهان 

 ینسبت افراد بالا 2222که در سال  یبه طور، است شیدر حال افزا یاز سرعت جهان شیب یبا سرعت یحت

 شیو افزا یجسم راتییبا تغافراد سالمند  .[1]ه است فراتر رفت تیدرصد کل جمع 32از  رانیسال در ا 02

در  ریمرگ و م یسرطان علت اصل. [4]  هستندمواجه  مانند سرطان سن شیاز افزا یمزمن ناش یهایماریب

 .[0] شودیداده م صیخسال تش 52 یها در افراد بالادرصد سرطان 02سال است و حدود  50تا  00 نیسن

 یمراقبت یازهایند و منجر به نک جادیا یمختلف یعوارض جانبعلایم و تواند یآن م یهادرمان سرطان و

همراه، ضعف و  یهایماریب ،یکیولوژیزیف یهاییبعلاوه، کاهش توانا. [0] گردد مارانیب نیدر ا گسترده

ارد ها را به دنبال دکه ناتوانی و وابستگی آن بوده عیدر افراد مسن مبتلا به سرطان شا یسالمند یها سندرم

ترخیص زودهنگام بیماران مبتلا به سرطان از بیمارستان باعث شده است این مسائل به همراه سیاست  .[8 ،5]

 .[9]که مراقبان خانوادگی به ستون اصلی مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان تبدیل شوند 

، چرا که این سالمندان از طیف [32]بسیار پیچیده و دشوار است  ،مبتلا به سرطانسالمند  کیمراقبت از 

مراقبان خانوادگی  ،. بنابراین[33] برند میرنج  یو عمل ی، عاطفی، روانیمانند مسائل جسم از مشکلاتوسیعی 

به طور ها همچنین . آن[32]گیرند  ران مراقبت از سالمند بر عهده میها مسئولیت های متنوعی را در دوآن

 شوندیخود م ماریته به بناشناخ دهیچیدر ارائه مراقبت پ یبهداشت یکارکنان مراقبت ها نیگزیجا یاندهیفزا

. [8] دهد قرار ریتاثکند و سلامتشان را تحت  لیها تحمرا به آن ییبالا یتواند بار مراقبت یم طیشرا نیا. [32]

بان مراق یسلامتمختلف مبتلا به سرطان را بر ابعاد  سالمندانمراقبت از  یمنف راتیتاث یمتعدد مطالعات

از مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا  . این در حالی است که بسیاری[31،34 ،4]اند  گزارش کرده یخانوادگ

. نتایج مطالعات قبلی نشان [4]به سرطان خود نیز سالمند بوده و از وضعیت سلامتی ضعیفی برخوردار هستند 

 و ارندد تریضعیف جسمانی کنند، سلامتمی تجربه را بیشتری بار خاص طوربه ترمسن دهد که مراقبان می

درصد از مراقبان  42 . در یک مطالعه،[30]هستند  پذیرترمربوط به سلامتی آسیب مختلف مسائل برابر در

درصد به دنبال مراقبت از بیمار، بدتر شدن وضعیت سلامتی را تجربه  22های همراه داشتند و مسن، بیماری

تر مراقبت را با منابع اجتماعی، طولانیت وجود، اغلب مراقبان مسن، سطوح بالاتر و ساعا. با این[30]کرده بودند 

ها در معرض خطر مرگ ناشی . این وضعیت موجب شده است که آن[4]دهند مالی و تسکینی کمتر ارائه می

 .  [8]  از فشار مراقبتی قرار بگیرند

مچون ه ی منفیامدهایممکن است پ ها،آن یافتادن سلامتمراقبان خانوادگی و به مخاطره فشار بر  شیافزا

به عنوان باید  مراقب ویو  ماریب بنابراین،. [35] داشته باشد یدر پنیز را  ماریرها کردن بو  یمراقبت ناکاف

مشارکت کننده فعال »مراقبان هم به عنوان  نیکه ا یبه نحو، [33] رندیگواحد مراقبت مورد توجه قرار  کی
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. مطالعات متعددی نیز [38]  در نظر گرفته شوند «مراقبتنیازمند » نوانو هم به ع «ماریدر امر مراقبت از ب

ها و مداخلات حمایتی برای حمایت و مراقبت از مراقبان خانوادگی ت مطالعه اختصاصی و توسعه برنامهبر اهمی

. مطالعاتی نیز در مورد مداخلات برای مراقبان خانوادگی [39 ،4]اند مندان مبتلا به سرطان تاکید کردهسال

اند هها موثر بودر کاهش بار مراقبتی در برخی حوزهها د به سرطان انجام شده است که بیشتر آنبیماران مبتلا

دهد که ارزیابی نیازهای مراقبان خانوادگی و نیازهای متنوع مراقبان نشان میمشکلات  ،. با این حال[23 ،22]

 ،22]طراحی گردد  یاربردی و موثرباید مقدم بر هر تلاشی برای توسعه مداخلات حمایتی باشد تا مداخلات ک

21]. 

هایی برای مستندسازی نیازهای مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان انجام شده است. نتایج یک تلاش

ای همطالعه نشان داد که مراقبان خانوادگی در مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان، نیاز به حمایت از جانب گروه

. وانگ و همکاران [21]ت اطلاعاتی در مورد بیماری سرطان و خدمات در دسترس دارند حمایتی و نیاز به حمای

، ی، جسمیهفت حوزه از جمله اطلاعاتنیز در یک مطالعه مروری، نیازهای حمایتی برآورده نشده مراقبان را در 

ووا و همکاران . چ[33]کردند  ییشناسا یو اجتماع یمعنو یازهای، خدمات مراقبت از سرطان، نی، مالیروان

ای هماران مبتلا به سرطان را در حوزهنیز از طریق یک مطالعه کمی، بیشترین نیازهای مراقبان خانوادگی بی

 . [24]اطلاعاتی، مالی و روانشناختی گزارش کرده اند 

قبت ااما در مطالعات انجام شده، نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی بدون توجه به گروه سنی بیماران تحت مر

بررسی گردیده است. این در حالی است که با توجه به ماهیت متفاوت دوره سالمندی، ممکن است مراقبان 

خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان نیازهای منحصر به فردی را در مراقبت از سالمند تجربه نمایند که 

ه ک یاند، در حالشده انجام کمی اکثر مطالعات گذشته با روشاطلاعات در این زمینه محدود است.  همچنین 

 بهترک در یبرا. بنابراین ستندین یمراقبان خانوادگ یتیحما یازهایجامع ن نیینوع مطالعات قادر به تب نیا

. از تاس یضرور یفیروش ک کیسالمندان مبتلا به سرطان، استفاده از  یمراقبان خانوادگ یتیحما یازهاین

کشورهای غربی است که ممکن است متفاوت از کشورهای شرقی باشند. طرفی، بیشتر این مطالعات مربوط به 

تجارب و  بر اساس دیباهای حمایتی برای مراقبان کنند که طراحی مداخلات و برنامهمحققان توصیه می

. همچنین، [9] باشد کند،ای که فرد در آن زندگی می3و با در نظر گرفتن زمینه افراد نیخاص ا یازهاین

عان دارند که جهت درک جامع نیازهای حمایتی، این نیازها باید از دیدگاه کلیه ذینفعان از جمله مطالعات اذ

. با این وجود، اکثر [33]های بهداشتی ارزیابی گردد دهندگان مراقبتاقبان خانوادگی، خانواده و ارائهمر

 اند. با توجه به اینکههبررسی کردمطالعات انجام شده، نیازهای حمایتی را صرفا از دیدگاه مراقبان خانوادگی 

تاکنون مطالعه ای در ایران به طور خاص بر مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان متمرکز نشده است، 

از اینرو، مطالعه حاضر با هدف بررسی تجربیات غنی مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان، اعضای 

                                                           
1 . Context 
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در مورد نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی سالمندان  های بهداشتیمراقبتدهندگان ها و ارائهخانواده آن

 مبتلا به سرطان در شهر تهران انجام شد.

 مواد و روش ها

 طرح مطالعه

 تدس به کیفی تحقیقات طریق از توانمی را انسانی هایپدیده مورد در مختلف افراد تجربیات عمیق درک

 که ستا پرستاری حوزه در ویژه به کیفی تحقیقات در هاتکنیک دترینپرکاربر از یکی محتوا تحلیل. آورد

تجربیات  درک مطالعه این هدف که آنجایی از. [20 ،20] است مطالعه مورد پدیده درک و دانش ارائه آن هدف

 رهای بهداشتی ددهندگان مراقبتها و ارائهاعضای خانواده آن مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان،

 حلیلت رویکرد با کیفی مطالعه این مورد نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان بود،

 شد. انجام 2222-2222در سال  2محتوای مرسوم

 کنندگانمحیط پژوهش و مشارکت

دهندگان ارائهها و مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان، اعضای خانواده آنجامعه مورد مطالعه شامل 

ت دریاف برایشهرهای مختلف کشور های متنوع و بیماران با فرهنگ . از آنجایی کههای بهداشتی بودمراقبت

به شهر تهران مراجعه می کنند )به جهت اینکه شهر تهران نسبت به سایر  درمانی و مراقبتی خدمات مورد نیاز

بهتر و پیشرفته تری برخوردار است( لذا تیم تحقیق به شهرهای ایران از امکانات پزشکی، درمانی و مراقبتی 

ها و شهرهای مختلف، شهر تهران را انوادگی با حداکثر تنوع از فرهنگمنظور تسهیل دستیابی به مراقبان خ

ک و از ی)مکسا(  انیرانیمرکز کنترل سرطان اکنندگان از مشارکت به عنوان عرصه مطالعه انتخاب نمودند.

اشتند، با دکنندگان مبتلا به سرطان را مارستان دولتی که بیشترین مراجعهو پنج بی بیمارستان خصوصی

د عبارت بودن مراقبان خانوادگی به مطالعهگیری هدفمند انتخاب شدند. معیارهای ورود استفاده از روش نمونه

شاوندی درجه یک با سال، خوی 38سال و بالاتر بودن، سن بالای  02از: مراقب اصلی سالمند مبتلا به سرطان 

ساعت مراقبت در هفته. تمایل به  12ماه گذشته و  0سابقه مراقبت از سالمند در حداقل داشتن سالمند، 

همچنین، برای کنندگان لحاظ گردید. نوان معیار ورود برای همه مشارکتشرکت در مطالعه نیز به ع

به عنوان معیار ت از سالمندان مبتلا به سرطان ماه مراقب 0حداقل  تجربه های بهداشتی،دهندگان مراقبت ارائه

 ورود در نظر گرفته شد.  

های پژوهش، پس از کسب های بهداشتی و سایر نمونهدهندگان مراقبتمحقق به منظور دستیابی به ارائه

 ندر مرکز کنترل سرطاها مراجعه نمود. طان ایرانیان )مکسا( و بیمارستانمجوزهای لازم، به مرکز کنترل سر

اطلاعات کسب شد و دستیابی  ،های بهداشتی از مدیر مرکزدهندگان مراقبت، جهت دستیابی به ارائهانیرانیا

                                                           
2 . Conventional 
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های سلامت الکترونیک نیز با استفاده از پرونده هامحقق به مراقبان خانوادگی اصلی و اعضای خانواده آن

 های سلامت الکترونیکپروندهاطلاعات  گیری ازمرکز امکانپذیر شد. محقق با بهرهبیماران تحت پوشش این 

ها دسترسی داشت و از این سالمندان مبتلا به سرطان، به اطلاعات تماس سالمندان و مراقبان خانوادگی آن

العه و انجام ها در مطها و شرکت آنطریق اقدامات لازم برای شناسایی مراقبان اصلی و اعضای خانواده آن

ب ها نیز با کسها در بیمارستانسایی مراقبان خانوادگی اصلی و اعضای خانواده آنداد. شنامصاحبه را انجام می

 های انکولوژی امکانپذیر شد. اطلاعات از سالمندان مبتلا به سرطان بستری در بخش

 جمع آوری اطلاعات:

ادی و چهره انفر صورت به هامصاحبه .ندشد آوری ساختاریافته جمع نیمه عمیق هایمصاحبه طریق از هاداده

کنندگان مشارکت بر حسب تمایل ،کار هایل، مراکز درمانی یا محلهای مختلف از جمله منازمحلبه چهره در 

در زمان جمع آوری اطلاعات، به جهت پیشگیری از انتقال ناخواسته  کروناویروس به علت شیوع . شد انجام

ای هبا رعایت پروتکلها ها، مصاحبه ن خانوادگی آناین بیماری به ویژه به سالمندان مبتلا به سرطان و مراقبا

د. شکنندگان ضبط میها با رضایت مشارکتزات حفاظت فردی انجام شد. مصاحبهبهداشتی و استفاده از تجهی

 های ارایه شدهتر بر اساس پاسخسوالات اختصاصی شد و باا سوالات کلی و باز پاسخ شروع میب هامصاحبه

ان مراقب از مثال عنوان یافت. بهان در جهت دستیابی به هدف اصلی تحقیق ادامه میتوسط مصاحبه شوندگ

در مراقبت از سالمند روبرو  نقش خود لیبه دل ی حمایتیهانیازچه  با"شد که خانوادگی اصلی پرسیده 

ه شما چ" که شد پرسیده اعضای خانواده مراقبان اصلی و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی . از"د؟یا بوده

در طول مصاحبه  "اید؟ مندان مبتلا به سرطان تشخیص دادهنیازهای حمایتی را در مراقبان خانوادگی سال

 دیوانت یم ایآ"سوالات کاوشی نظیر تر، از های غنیارائه شده، برای دستیابی به دادههای  متناسب با پاسخ

ی اطمینان یافتن از اینکه تهای مصاحبه برااستفاده شد. در ان "؟دیده حیتوض شتریموضوع ب نیا ی درباره

د دیگری هست که بخواهی موضوعآیا "کننده همه تجربیات خود را در این زمینه بیان کرده است سوال مشارکت

 الی 12 حدود در کنندهمشارکت تمایل به بسته مصاحبه هر شد. زمانپرسیده می "در مورد آن صحبت کنید؟

کننده نده انجام شد. در واقع شش مشارکتکنمشارکت 13مصاحبه با  15وع . در مجممتغیر بود دقیقه 02

 بار مصاحبه شدند.  برای دریافت اطلاعات تکمیلی و رفع ابهامات دو

 ها:تجزیه و تحلیل داده

 1منو لوند میبر اساس مراحل پنج گانه گرانها مرسوم یمحتوا لیتحلروش ها با استفاده از پژوهش، داده نیدر ا

. دنشد ادهیضبط شده به صورت کلمه به کلمه پ یها، مصاحبهابتداقرار گرفت. در  لیو تحل هیتجز مورد

یی امعن یبه واحدها هاسپس متن مصاحبهشود.  رکمصاحبه د کلیبار خوانده شد تا مفهوم  نیها چندمصاحبه

قایسه یه با یکدیگر مسپس کدهای اول. ه کلیدی یا عبارت برچسب گذاری شدیک کلمشد و با  میتقس )کدها(

                                                           
3 . Graneheim and Lundman 
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شده و کدهای مشابه، در زیر طبقات دسته بندی شدند. در ادامه، با مقایسه مداوم زیرطبقات و بر اساس 

جایگزین  ،ها، هر یک درون طبقات اصلی که حاوی مضامین اصلی تحقیق بودندهای آنها و تفاوتشباهت

اشباع نظری زمانی رخ داد  شباع نظری حاصل گردید.ا که افتیادامه  یتا زمان هاجمع آوری داده. [20] شدند

 توسعه مطالعه سؤالات به پاسخ برای کامل طور به و طبقات نشد داریپد یدیمرتبط جد طبقه چیه که

 . 20I] یافتند

 هااعتمادپذیری/ استحکام داده

ر . به منظواده شداستف [25] 4معیارهای لینکلن و گوبااز مطالعه  یدقت علم یابیارز یبرادر این پژوهش، 

شامل همکاران متخصص در  ،ها به همراه کدها توسط تیم تحقیقمتن مصاحبه، 0هاافزایش مقبولیت داده

.  د شدتاییدر زمینه تحقیقات کیفی بودند، بازبینی و  برجستهزمینه سالمندی و سرطان که از محققین 

 و جمع آوری برای کافی زمان اختصاص ها،داده با طولانی مدت ریدرگی مانند یدیگر هایشرو از همچنین

های پژوهش، از یافته 0ثبات افزایش. گردید استفاده کنندگان نیزمشارکت توسط کدها تأیید و هاداده تحلیل

ل هایی نظیر تحلیو موضوع پژوهش و استفاده از روش کنندگانرگیری طولانی مدت محقق با مشارکتطریق د

محقق شد. برای  تحقیق، یند جمع آوری و تحلیل داده ها توسط اعضای تیمرآای مداوم و بازبینی فمقایسه

به طبقات ها، تحلیل و شکل گیری آوری داده راحل تحقیق اعم از جمع، تمامی م5ایجاد قابلیت تاییدپذیری

 عهای جمعیت شناختی متفاوت و با حداکثر تنوکنندگان با ویژگیمشارکتبا انتخاب . ندکامل تشریح شد طور

از نظر سن، جنس، تحصیلات، وضعیت مالی، محل زندگی، طول مدت مراقبت و نوع سرطان سالمند، قابلیت 

 . تضمین شد 8انتقال

 ملاحظات اخلاقی:

 پیشنهاد این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی بررسی و تصویب شد.

 تحقیق، هدف مورد در کنندگانمشارکت به مصاحبه ازقبل (. IR.USWR.REC.1398.197: اخلاق کد)

رضایت آگاهانه  سپس. شد داده کافی توضیحات مطالعه از انصراف یا شرکت حق و اطلاعات بودن محرمانه

 کنندگان اخذ شد. مشارکتبرای شرکت در مطالعه به صورت کتبی از 

 یافته ها

خانواده مراقب اصلی، چهار پرستار، دو  عضوسه نفر شامل دوازده مراقب خانوادگی اصلی،  13در مجموع 

سرپرستار، سه مددکار اجتماعی، سه روانشناس بالینی، یک انکولوژیست، یک متخصص طب تسکینی، یک 

                                                           
4 . Lincoln and Guba 
5 . Credibility 
6 . Dependability 
7 . Confirmability 
8 . Transferability 
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ا همشاور معنوی و یک پزشک عمومی درگیر در مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان و مراقبان خانوادگی آن

 سال بود. اکثرا مراقبان خانوادگی 80تا  04المندان تحت مراقبت بین در این مطالعه شرکت کردند. سن س

درصد( سالمند بودند. سن مراقبان اصلی  02درصد( یا دختر  ) 5/43درصد( بوده و همسر ) 5/00) زن اصلی

ای شرکت کننده در مطالعه، از مقطع کارشناسی تا دکتری مدرک تحصیلی افراد حرفه .سال بود 54تا  12بین 

 (.2و  3سال بود )جدول  0/31 هاو میانگین سابقه کاری آن بود

ستخراج شد. این کدها در هفده کد اولیه در مرحله اول تجزیه و تحلیل داده های مطالعه، ا 285در مجموع 

ندان ادگی سالمطبقه و شش طبقه اصلی دسته بندی شدند که نشاندهنده نیازهای حمایتی مراقبان خانوزیر

 د.نشوتوضیح داده میبه تفضیل (. این عوامل در ادامه 1د )جدول نباشمی مبتلا به سرطان

 

 مشخصات مراقبان خانوادگی: 3جدول 

سن  جنس ردیف

 )سال(

وضعیت 

 تاهل

سطح  شغل

 تحصیلات

نسبت با 

 سالمند

سن 

سالمند 

 )سال(

نوع 

 سرطان

مرحله 

 سرطان

دوره 

مراقبت 

 )ماه(

بیماری 

 همزمان

کلسی خانه دار متاهل 12 زن 3  51پدر:  دختر 

 04مادر: 

پدر: 

 پروستات

مادر: 

 کولون

 بله 32 4

 خیر 24 2 کام 05 همسر دیپلم خانه دار متاهل 01 زن 2

 بله 5 1 معده 52 همسر ابتدایی خانه دار متاهل 02 زن 1

 بله 02 4 سارکوما 00 دختر فوق دیپلم کارمند متاهل 40 زن 4

رشوه ابتدایی شغل آزاد متاهل 00 مرد 0  بله 10 4 پستان 02 

 بله 8 2 پانکراس 09 شوهر لیسانس بازنشسته متاهل 53 مرد 0

 -رحم 08 دختر دیپلم خانه دار متاهل 42 زن 5

 پرینه

 بله 10 4

 بله 10 1 ملانوما 80 دختر فوق لیسانس کارمند مجرد 00 زن 8

 بله 24 4 مغز 82 دختر فوق دیپلم خانه دار متاهل 02 زن 9

 بله 32 1 پستان 08 شوهر دیپلم کارگر متاهل 54 مرد 32

 بله 9 4 ریه 05 دختر لیسانس خانه دار مجرد 19 زن 33

 بله 30 1 پروستات 54 پسر لیسانس کارمند متاهل 45 مرد 32
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 های بهداشتیدهندگان مراقبتو ارائه اصلی مشخصات اعضای خانواده مراقب: 2جدول 

کنندگان مشارکت  سن جنس ردیف 

 )سال(

 تجربه کاری نسبت با سالمند سطح تحصیلات شغل وضعیت تاهل

اعضای خانواده مراقب 

 اصلی

 - دختر فوق دیپلم خانه دار متاهل 02 زن 31

 - داماد لیسانس کارمند متاهل 45 مرد 34

 -  نوه لیسانس دانشجو مجرد 21 زن 30

دهندگان ارائه

های بهداشتیمراقبت  

 35 - لیسانس پرستار - 42 زن 30

 35 - لیسانس سرپرستار - 42 زن 35

 38 - لیسانس پرستار - 40 مرد 38

 33 - لیسانس پرستار - 40 زن 39

 0 - فوق لیسانس پرستار - 11 مرد 22

 22 - لیسانس سرپرستار - 45 زن 23

دانشجوی  روانشناس بالینی - 19 زن 22

 دکتری

- 32 

نیروانشناس بالی - 10 مرد 21  32 - فوق لیسانس 

 34 - فوق لیسانس روانشناس بالینی - 42 زن 24

 5 - فوق لیسانس مددکار اجتماعی - 15 مرد 20

 30 - لیسانس مددکار اجتماعی - 43 زن 20

 30 - فوق لیسانس مددکار اجتماعی - 41 مرد 25

 30 - دکتری پزشک عمومی - 41 زن 28

تخصص فوق انکولوژیست - 02 مرد 29  - 34 

متخصص طب  - 02 زن 12

 تسکینی

 22 - فلوشیپ

 0 - حوزوی مشاور معنوی - 04 مرد 13
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 طبقات و زیرطبقات مربوط به نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان: 1جدول 

 زیرطبقات طبقات اصلی

 های مراقبتمهارت نیاز به آموزش دانش و نیاز به حمایت اطلاعاتی

 حمایتی -نیاز به اطلاعات در مورد منابع موجود درمانی

 هانیاز به آموزش مدیریت همزمان نقش

 نیاز به پایش مستمر سلامت جسمی مراقب نیاز به حمایت جسمی

 بخش یراحت یمراقبت زاتیبه امکانات و تجه ازین

 نیاز به تامین خود مراقبتی مراقب

 نیاز به تسکین عاطفی نیدن از ناامنی روانینیاز به رها

 ای روانشناختینیاز به مشاوره حرفه

 نیاز به دیده شدن

 سالم سوگ ندیفرا یبه ورود و ط ازین

 سالمند تحت مراقبت یماریب یمعنا افتنیبه  ازین نیاز به تحکیم معنویت

 "یخود معنو" یوندهایپ تیو تقو اءیبه اح ازین

 نیاز به حمایت مالی عملییت نیاز به حما

 تسهیل دسترسی به داروهای سالمند

 در مراقبت یابزار یهابه کمک ازین

 نیاز به مشارکت تیم مراقبتی چند رشته ای  نیاز به همراهی تیم مراقبتی

 تسهیل دسترسی از راه دور به تیم مراقبتی

 

 . نیاز به حمایت اطلاعاتی3

های مراقبت، نیاز به اطلاعات در مورد منابع وزش دانش و مهارتطبقه نیاز به آممتشکل از سه زیراین طبقه 

 باشد.ها میمدیریت همزمان نقش حمایتی و نیاز به آموزش -موجود درمانی

 های مراقبت. نیاز به آموزش دانش و مهارت3.3

 کردند، حال آنکه در اینمیدگی قبلی به نقش مراقبتی ورود مراقبان خانوادگی بدون هیچگونه اطلاعات و آما

 یتهای مراقبنیازمند آشنایی با دانش و مهارت از وظایف مراقبتی روبرو بودند که ایگستردهنقش، با طیف 
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، علاوه بر ایجاد استرس منجر به یهای مراقبتمهارتبود. کمبود اطلاعات و ناآشنایی مراقبان خانوادگی با 

د. همچنین در برخی از موارد، این مسئله منجر به مراقبت نادرست ها می شتحمیل هزینه های اضافی به آن

های ها و عوارض درمانعات در مورد بیماری سرطان، درمانها همواره به اطلاشد. آناز سالمند و آسیب وی می

 یسالمندی، علاوه بر بیمار یسرطان نیاز داشتند. علاوه بر این، اکثر سالمندان مبتلا به سرطان به واسطه

سرطان به یک یا چند بیماری مزمن دیگر نیز مبتلا بودند که ضرورت آشنایی مراقبان با دانش مربوط به این 

الش بزرگی سالمند به چ چندگانههای دارویی درماننمود. در این راستا، مدیریت  ها را نیز ایجاد میبیماری

ولوژیک تغییرات فیزیو همچنین دارویی ا تداخلات ها بناآشنایی آنزیرا تبدیل شده بود.  برای مراقبان خانوادگی

ز تداخلات دارویی در سالمندان ، گاهی موجب مسائلی مانند مسمومیت دارویی و یا عوارض ناشی اسالمندی

 شد.می

د شچسبید، یه بار دهنش زخم میه جدید داشت، یه بار چشمش بهم میهر بار بعد شیمی درمانی یه عارض"

 (.9کننده شماره )مشارکت "ینا رو آموزش نداده بود، کسی به من اکه میموندم چکار کنم

هیچکس به من نگفته بود که اکسی کدون با داروی پارکینسون مامانم تداخل داره، این دوتا رو با هم به  "

 (.5کننده شماره )مشارکت "ن دادم، حالش بد شد....ماما

ری الالات روانشناختی، بی خوابی، تغییرات شخصیتی و رفتگاهی نیز با مسائلی از قبیل اخت مراقبان خانوادگی

ر که دکرد. این در حالی است د که دانش سالمندشناسی را طلب میکردنسالمند تحت مراقبت برخورد می

 ها داده نشده بود.که هیچ آموزشی به آناین زمینه 

)مشارکت کننده  "ریتش کنم...که نمیدونم باید چطور مدی دارهپدرم گاهی اوقات رفتارهای غیر طبیعی "

 (.32شماره 

مراقبت در منزل، ضرورت بالای های هزینههمچنین به مراکز درمانی و  انحمل و نقل سالمند هایسختی

 یمراقبان خانوادگزخم را برای  مدیریتهای پرستاری مانند مراقبت از کلوستومی و آشنایی با برخی از مهارت

 ها توجه کافی نشده بود.این نیاز آن به با این حال،کرد.  ایجاد می

پرستارا یادم نداده بودن چطور مراقبتای ناحیه کلوستومی مامانمو انجام بدم، هر بار که کلوستومی مشکل "

مشکل رو حل پرستار بیاد تو خونه پرداخت کنم تا هزار تومن  122پیدا می کرد مجبور می شدم 

 (.5مشارکت کننده شماره ) "کنه

 حمایتی -درمانیمنابع موجود  به اطلاعات در مورد. نیاز 2.3

 ا، مراکزهزشکان متخصص انکولوژی، بیمارستاندر دوران مراقبت، مراقبان خانوادگی نیاز به اطلاعاتی از قبیل پ

کردند که به علت ناآشنایی با اظهار داشتند. برخی از مراقبان درمانی سرطان و امکانات و خدمات این مراکز، 

اند و بعضا منجر به تاخیر در روند درمانی و مراقبتی سالمند های زیادی را متحمل شده، سختیکورمذموارد 

 است.  گردیدهنیز 
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اینه که فواصل بین شیمی درمانی آواره این طرف،  کسی به ما نگفته بود که این بیمارستان نقاهتگاه داره،"

 (.32ه شمار مشارکت کننده) "اون طرف بودیم و کلی سختی کشیدیم

ها، مراکز مراقبت ایتی موجود در جامعه مانند خیریههمچنین مشارکت کنندگان اذعان داشتند که منابع حم

تواند کمک بزرگی به مراقبان خانوادگی مراقبتی و توانبخشی سالمندان می تسکینی، مراکز درد و خدمات

ا به هشوند و خیلی از موارد، آنمعرفی نمیی باشد. اما به صورت روتین این منابع حمایتی به مراقبان خانوادگ

 صورت کاملا اتفاقی و شانسی با این منابع آشنا شده بودند.

چوقت این مراکز من شانسی متوجه شدم مراکزی واسه درد وجود داره که میتونه به خانمم کمک کنه، اما هی"

 (.0)مشارکت کننده شماره  "اندبه ما معرفی نشده

 مدیریت همزمان نقش ها. نیاز به آموزش 1.3

 ایهمسر، مادر  لیاز قب یگرید یهان با نقش مراقب سالمند بودن، نقشهمزما یاز مراقبان خانوادگ یاریبس

راقبان از م یمنجر به بازماناما گستردگی نیازهای مراقبتی سالمند مبتلا به سرطان، دار بودند. عهده زیپدر را ن

و فرزندانشان را به دنبال داشت.  یزندگ کیها با شرشد و تعارض آنیم یدر زندگ شانیهانقش ریسا یفایا

داشتند که مورد  ازین یخانوادگ یزندگ تیریها و مدنقش نیهمزمان ا ایفای یبرا ییهاها همواره به آموزشآن

 غفلت واقع شده بود.

 .نهکیمدام سرزنشم م بخاطر اینکه هیچ توجهی به اون و زندگیم ندارمشوهرم ، رشونمیکل شبانه روز درگ "

 (.3شماره  مشارکت کننده)  "نمیدونم چطور کارامو مدیریت کنم

 . نیاز به حمایت جسمی2

 یراقبتم زاتیبه امکانات و تجه ازیناین طبقه شامل زیر طبقات نیاز به پایش مستمر سلامت جسمی مراقب، 

 و نیاز به تامین خود مراقبتی مراقب می باشد. بخش یراحت

 به پایش مستمر سلامت جسمی مراقب . نیاز3.2

های مزمن بیماریدیگر بیماری سرطان و  مربوط بهمشکلات ناشی از ماهیت سالمندی در کنار مشکلات 

ها گرداند، به طوری که مراقبان خانوادگی در مراقبت از آنمندان را نیازمند مراقبت جامع می، سالسالمند

زشکی ر پهای روزمره، مراقبت روانی و مدیریت امول کمک در فعالیتاز قبیای های مراقبتی چندگانه مسئولیت

ها، مراقبت تمام وقت و توام با استرسی را به شدند. انجام همه این مسئولیتدار میو درمانی سالمند را عهده

از  متعددیکرد. این شرایط به مرور منجر به تجربه و تشدید مشکلات جسمی میمراقبان خانوادگی تحمیل 

های قلبی، اختلالات سیستم ایمنی و کاهش اسکلتی، افزایش فشار خون، بیماری -جمله مشکلات عضلانی

مراقبان، پیگیری و توجه به  یکنندگان، به منظور حفظ و ارتقای سلامتشد. لذا مشارکتوزن در مراقب می

 دانستند. را ضروری می هاآنوضعیت جسمی 
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 ابتمیو د دیروئیمشکل ت اخیراشد.  دیتشد شون،یا یماریشتم اما بعد از بشوهرم فشار خون دا یماریقبل از ب"

 (.2)مشارکت کننده شماره  "اضافه شده.. متاسفانه هیچکس پیگیر ماها نیست...

 . نیاز به امکانات و تجهیزات مراقبتی راحتی بخش2.2

را به مراقبان خانوادگی  ددیهای جسمی متعناتوان، آسیب جابجا کردن، حمام دادن و نقل و انتقال سالمند

همچون کمردرد و درد گردن مواجه  یبه طور متناوب با مشکلات یاز مراقبان خانوادگ یاریبس. نمودوارد می

ی در جابجایی و های زیادمتحمل رنج و سختی ،در این میان، مراقبانی که خود نیز سالمند بودند .شدندیم

جسمی   آسیبو پیشگیری از  راحتی جسمیحفظ دگان، در راستای کننلذا مشارکت شدند.انتقال سالمند می

، فراهم کردن تجهیزات تسهیل کننده مراقبت نظیر بالابرهای هیدرولیک انمراقبت از سالمندفرآیند مراقبان در 

دانستند، چرا که بسیاری از این مراقبان های اجتماعی ضروری مینظام سلامت و سازمان از سویو ویلچیر را 

 طاعت مالی برای تهیه این تجهیزات را نداشتند.است

بزاره رو کولش حملش  دیبا ماروینداره، ب ریلچیو یبدم، بازم وقت این مراقبانآموزشا رو هم به  نیمن بهتر"

 (.30)مشارکت کننده شماره  "..مراقب یجسم بیآس شه،یم یچ امدشیکنه، پ

همراهی با سالمند در مراکز درمانی، حداقل امکانات،  برخی از مراقبان خانوادگی انتظار داشتند که در طول

 شد.ها برآورده میبرای استراحت و راحتی جسمی در اختیارشان قرار گیرد. اما به ندرت انتظارات آن

 یخستگ ینیبش قهینبوده که دو دق ماریکنار تخت ب یصندل هی یکه تا الان رفتم، حت ییمارستانایاز ب یلیخ "

 (.33شماره  مشارکت کننده) "پاهات کمتر بشه

 . نیاز به تامین خودمراقبتی مراقب1.2

ان خانوادگی را به خود تامین نیازهای مراقبتی متعدد سالمندان مبتلا به سرطان، تمام وقت و توان مراقب

ها باقی های مرتبط با خودمراقبتی را برای آنصتی برای استراحت و انجام فعالیتداد و فراختصاص می

 گرفتند. ایننیازهای سلامتی خود را نادیده میها همواره مراقبت از سالمند را ارجح دانسته و اشت. آنگذ نمی

ای هپیگیری ویزیت بوده و بههای مزمن مبتلا ز این مراقبان خود نیز به بیماریدر حالی است که بسیاری ا

، حساس سازی ،کنندگانمشارکت ،ینرو. از اداشتندنیاز سلامت ی های ارتقاء دهندهپزشکی و انجام فعالیت

کت مشارها ضروری می دانستند. همچنین ایجاد انگیزه و توانمندسازی مراقبان را برای ارتقاء خودمراقبتی آن

اعضای خانواده را در فراهم کردن  سوی دیگرتقسیم وظایف مراقبتی و پذیرش موقت نقش مراقب از  کنندگان،

 دانستند. های خودمراقبتی مفید میراقب و انجام فعالیتراحت مبرای استهای بیشتر فرصت

لازمه به مراقب آموزش داده بشه که چطور از سالمندش مراقبت کنه که خودش دچار آسیب نشه، یا این که "

 (.28)مشارکت کننده شماره  "چطور زمانش رو مدیریت کنه که بتونه برای خودشم وقت بزاره..

نم کاز مراقبت از پدر و مادرم رو بر عهده بگیرن مطمئنا من فرصت اینو پیدا می هاییشم یه بخاگه خانواده"

 (.3)مشارکت کننده شماره  "که به خودمم برسم....
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 . نیاز به رهانیدن از ناامنی روانی1

ن شدن ای روانشناختی، نیاز به دیدسکین عاطفی، نیاز به مشاوره حرفهاین طبقه متشکل از زیرطبقات نیاز به ت

 باشد.به ورود و طی فرایند سالم سوگ میو نیاز 

 . نیاز به تسکین عاطفی3.1

اطلاع از تشخیص سرطان سالمند، مشاهده درد، رنج و افول سلامت سالمند متعاقب ابتلا به چندین بیماری 

 کرد. معالجه قطعی اغلبز نظر عاطفی دچار رنج و بحران میمزمن بطور همزمان، مراقبان خانوادگی را ا

امکانپذیر نبود. این مسئله نیز دلسردی و فشار عاطفی زیادی  ،هاسالمندان به دلیل شرایط پیچیده جسمی آن

کنندگان، تسکین عاطفی مراقبان به همراه داشت. از اینرو مشارکت این سالمندانخانوادگی انرا برای مراقب

ها گوش دادن ضروری می دانستند. آنرا اران پرست به ویژهخانوادگی از جانب خانواده، اطرافیان و تیم درمان 

 دانستند.را در آرام شدن مراقبان موثر می هابه مراقبان، روحیه بخشی و همدلی با آن

اونجا )بخش انکولوژی( دکتر با بی رحمی به من گفت مادرت زیاد زنده نمیمونه، فقط های های گریه کردم.  "

رونم کردن، انتظار داشتم منو درک کنن و خودشونو جای من پرستارا بجای اینکه آرومم کنن از بخش بی

 (.3)مشارکت کننده شماره  "بذارن

هام گوش بدند و به من روحیه دارم اینه که به درد دل برادرام، حداقل انتظاری که از تو این وضعیت"

 (. 4)مشارکت کننده شماره  "بدند

 ای روانشناختی. نیاز به مشاوره حرفه2.1

های مراقبت و مراقبت تمام وقت از سالمند، مراقبان خانوادگی هنی با شرایط سالمند، سختیاوم ذدرگیری مد

در کاهش درد و رنج  خود را ها وقتیکرد. آنحوصلگی، عدم تمرکز و افسردگی میرا دچار تشویش فکری، بی

آمدی و د، حس ناکاردیدند و همچنین زمانی که قادر به حل مشکلات مراقبتی نبودنناتوان می، سالمند

. همچنین از آنجایی که اغلب، تمام بار تصمیم گیری در مورد درمان سالمند نمودنددرماندگی را نیز تجربه می

چار خانوادگی د انبر عهده مراقبان خانوادگی بود، بنابراین در مواقعی که نتیجه مطلوب حاصل نمی شد مراقب

ای منظم جهت های حرفهکنندگان بر لزوم ارائه مشاورهکتمشارد. لذا دنگردی عذاب وجدان و احساس گناه می

 حفظ و ارتقاء سلامت روانی مراقبان خانوادگی تاکید داشتند.

... روح و روانم کنمیم نیصد بار خودمو لعن و نفر یروزبخاطر اینکه اجازه ندادم مادرمو شیمی درمانی کنن، "

 (.4)مشارکت کننده شماره  "مبهم ریخته... خودم میدونم به مشاوره نیاز دار

گیره که بعد یه مدتی مثل سلامت روانیشو تحت تاثیر قرار میاین مراقبان گاهی در حدی تو این مراقبت، "

یه مرده متحرک میشن، چرا باید بزاریم به این وضعیت بیفتند. اینا باید از همون ابتدا به طور منظم تحت 

 (.22ره )مشارکت کننده شما "مشاوره قرار بگیرن
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 . نیاز به دیده شدن1.4

هده ت از سالمندشان را بر عبسیاری از مراقبان خانوادگی ابراز داشتند که علیرغم اینکه با میل شخصی مراقب

ها قائل اند اما از اینکه جامعه، نظام سلامت و سایر اعضای خانواده اهمیتی برای خدمات مراقبتی آنگرفته

، قدرشناسی از مراقبان خانوادگی به صور کنندگانشی دارند. مشارکتارزبی  نیستند، احساس سرخوردگی و

 د.دانستنها برای ادامه مراقبت ضروری میآنمندی خشنودی، ارتقاء حس ارزشمندی و انگیزه برایگوناگون را 

خودمو فدای مراقبت از پدر و مادرم کردم اما هیچکس حتی یک تشکر خشک و خالی از من نکرده، زحماتم "

 (.3)مشارکت کننده شماره  "اصلا به چشم نمیاد....

 . نیاز به ورود و طی فرایند سالم سوگ4.4

مراقبان خانوادگی اظهار داشتند که دلبستگی زیادی به سالمندشان دارند و فکر کردن به مرگ سالمندشان 

سالمندشان آمادگی روانی برای مرگ روحی و ها ذکر کردند که از نظر دردناک و غیر قابل تحمل است. آن

کنندگان معتقد بودند که با مرگ سالمند نباید دارند. همچنین مشارکت حمایتنیاز به  موردنداشته و در این 

خانواده،  مراقبان خانوادگی از سوی عاطفی و روانی ها حمایتشوند. آنراقبان خانوادگی به حال خود رها م

 دانستند.پس از مرگ سالمند نیز ضروری میرا  دهندگان مراقبت های بهداشتیاطرافیان و ارائه

سوگ بعد از مرگ سالمند  هیسوگ قبل از مرگ سالمند و  یک نایمهمه. ا یلیخ نامراقب نیمسئله سوگ ا"

 (.12)مشارکت کننده شماره  "لازمه در هر دو مورد حمایت بشندکنند که یرو تجربه م

 تحکیم معنویتبه . نیاز 4

 تیتقو و اءیبه احیرطبقات نیاز به یافتن معنای بیماری سالمند تحت مراقبت و نیاز این طبقه برآیندی از ز

 باشد.می"یخود معنو" یوندهایپ

 . نیاز به یافتن معنای بیماری سالمند تحت مراقبت3.4

ا همراقبان خانوادگی پس از اطلاع از تشخیص، به دنبال چرایی ابتلای سالمندشان به سرطان بودند. آن

ان را مستحق این بیماری نمی دانستند و  به واسطه این ابتلا از خداوند گله مند بودند. از دیدگاه سالمندش

مراقبان خانوادگی، سالمندشان فردی متدین بوده که همواره در مسیر رضای الهی گام برداشته و از این نظر 

ماری را عین بی عدالتی دنبال این بیها رنج سالمندشان به الگوی همه اعضای خانواده بوده است. از اینرو، آن

ا هکنندگان در راستای حفظ سلامت معنوی مراقبان خانوادگی، کمک به آندانستند. لذا مشارکتخداوند می

 دانستند.نی از بیماری سالمند را ضروری میدر جهت کسب مع

رکعت نمازش قضا نشده.  اوایل خیلی از خدا ناراحت بودم، همش میگفتم آخه چرا مادر من؟؟ اینکه حتی یه"

ارکت )مش "این مسئله روح و روانمو آزرده کرده بود. این انتظار رو داشتم که یکی تو این موقعیت کمکم کنه

 (.33کننده شماره 
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  "خود معنوی". نیاز به احیاء و تقویت پیوندهای 2.4

ار دچ سالمندشان،ها برای شفای ب نگرفتن از دعاها، نذرها و توسلتعدادی از مراقبان خانوادگی به دنبال جوا

 ها را با چالشتعارض، تضعیف اعتقادات و حتی خلاء معنوی گردیده بودند. این امر سلامت روانی و معنوی آن

 توجهی نشده بود. یت داشتند در حالیکه به این نیازشان نیاز به حما وضعیتها در این مواجه کرده بود. آن

گرفتم. اما بازم بیماری شوهرم پیشرفت کرد. خوندم، ختم یا علی میمیخوندم، نماز شب مرتب یاسین می"

 (. 2)مشارکت کننده شماره  "اعتقادی ندارمبهت بعدش گفتم خدایا دیگه 

ا . باید کمکشون کرد تدشنو به یه فرد افسرده تبدیل می دشنخیلی از این عزیزان از درگاه الهی ناامید می"

 (.13)مشارکت کننده شماره  "این ارتباط معنوی دوباره برقرار بشه......

  عملینیاز به حمایت . 0

زاری های اببه داروهای سالمند و نیاز به کمکنیاز به حمایت مالی، تسهیل دسترسی طبقات ریزاز طبقه  نیا

 تشکیل شده است. ،در مراقبت

 ی. نیاز به حمایت مال3.0

مراقبان خانوادگی را با شرایط  ها،ای محدود آنهو تجهیزات و پوشش بیم درمان، های داروبالا بودن هزینه

های دارو و تجهیزات و درمان بیماری سرطان، با هزینه ها علاوه بر هزینه داروآن دشواری مواجهه می کرد.

بودند.  پوشک نیز روبرو تامین نظیرجانبی دیگر های های مزمن سالمند و برخی از هزینهبیماری دیگرمرتبط با 

علاوه بر این، سختی نقل و انتقال سالمند ناتوان به مراکز درمانی، مراقبان خانوادگی را به استفاده از خدمات 

های ای این خدمات، هزینهاین مسئله در ایران به دلیل عدم پوشش بیمهکرد. مجبور می مراقبت در منزل

بسیاری از سالمندان تحت مراقبت، درآمد ثابتی نداشتند و پس انداز و . نمودمیایجاد  راقبانمزیادی را برای 

مدام در تقلا بودند و  های آنها برای تامین هزینهها نیز محدود بود. از اینرو، مراقبان خانوادگی آن مالی منابع

 حمایتکنندگان، مشارکتلذا شدند. یل و منزل شخصی خود یا سالمند میگاه حتی مجبور به فروش وسا

 دانستند.ضروری میهای سالمند را در تامین هزینههای اجتماعی رسمی و غیر رسمی سازمانو  دولت

هزینه کنیم، هزینه دوا و دکترش که دیگه  دیبا یکلهر ماه برای تهیه پوشک و کیسه کلوستومی مامانم "

 )مشارکت کننده شماره "چ حمایتی نیست واقعا...اجازه نفس کشیدن بهمون نمیده. خیلی تحت فشاریم. هی

5) 

 (20مشارکت کننده شماره ) "های سالمندشونهاین مراقبان، کمک به تامین هزینهبیشترین خواسته "

 . تسهیل دسترسی به داروهای سالمند2.0

بزرگی برای  های مزمن سالمند، چالشبیماریسایر داروهای ایاب بودن داروهای درمان سرطان و کمیاب و یا ن

کردند. این داروها مسیر دشواری را طی میهمه مراقبان خانوادگی بود. مراقبان خانوادگی برای پیدا کردن 
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. شدند بازار سیاه برای تهیه داروها می های چند برابری به فروشندگانها ناچار به پرداخت هزینهبرخی از آن

 تهیه داروهای سالمند را خواستار بودند.ها در ها مساعدت دولت و بیمارستان، آناز اینرو

کاش بیمارستانا خودشون این . نیست که ...نیست رفتم، بگین که جا هر نوشته، دارو یه برای پدرم دکتر"

 (.32 شماره مشارکت کننده) "داروها رو تهیه کنند

 های ابزاری در مراقبت . نیاز به کمک1.0

حرکتی سالمند، برای حمل و نقل وی با اتومبیل  ناتوانی و جسمی وضعیت دلیل برخی از مراقبان خانوادگی به

ه سالمند بهای خصوصی برای حمل و نقل لب مجبور به استفاده از آمبولانسها اغمشکلات زیادی داشتند. آن

مشارکت  از اینرو،نمود. ها تحمیل میهای گزافی را به آنشدند که هزینهها میمراکز درمانی و کلینیک

برای حمل و نقل  معقولمراکز درمانی به صورت رایگان یا با هزینه  خدمات آمبولانس توسط ارائه نکنندگا

 دانستند.سالمند را ضروری می

نقل و انتقال مادرم با ماشین با این پای متورم و سنگین واقعا مکافاته، واسه یه همچین بیمارایی نیازه که "

د...... نمیشه با این تعرفه های بالا همیشه آمبولانس خصوصی بیمارستانا خدمات آمبولانس در نظر بگیرن

 (4)مشارکت کننده شماره  "بگیریم...

 رای رسیدگی به کارهایهای مراقبتی متعدد مراقبان خانوادگی در مراقبت از سالمند، زمان کمی را بمسئولیت

مراقبان گذاشت. فرزندان باقی میهای غذایی مغذی، خرید مایحتاج و داروها و رسیدگی به وعده تدارک، منزل

 های خانواده و اطرافیان را در انجام این امور خواستار بودند.خانوادگی کمک

ت مامان رو نظاف خواهرم گفت حالا که نمیتونی بیای پیش مامان بمونی، حداقل هر چند روز یک بار بیا خونه"

 (31)مشارکت کننده شماره  "انجام بده... کن و خریداشو

 یاز به همراهی تیم مراقبتی. ن0

به  ز راه دورا و تسهیل دسترسی یاچند رشته مراقبتی میت مشارکتبه  طبقه متشکل از دو زیرطبقه نیازاین 

 باشد.می مراقبتیتیم 

 ای به مشارکت تیم مراقبتی چند رشته . نیاز3.0

دی، عملکر بود. در واقع اختلالات مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان برای مراقبان خانوادگی بسیار دشوار

ای، مالی، مدیریت علایم و عوارض مرتبط با بیماری و درمان سرطان و سایر رفتاری، شناختی، تغذیه

کرد که مراقبان خانوادگی به تنهایی از مدیریت آن ای را ایجاد میهای مزمن سالمند، وضعیت پیچیده بیماری

های مختلف را با مراقبان خانوادگی ای با تخصصهمکاری افراد حرفهن، بودند. از اینرو، مشارکت کنندگاعاجز 

 صانمتخص ها تیمی ازانکولوژیست ها اذعان داشتند که علاوه بردر مراقبت از سالمند ضروری می دانستند. آن
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 به اآشن پزشکان و روانشناسان، پرستاران ها،فیزیوتراپیست تغذیه، اجتماعی، متخصصین سالمندی، مددکاران

 سالمندی و سرطان برای ارائه مشاوره و همکاری در مراقبت از این سالمندان لازم است. به مربوط دانش

ی داره، تو خونه هم لازمه امارستان نیاز به همکاری چند رشتههمینطور که مراقبت از این سالمندان تو بی"

)مشارکت کننده شماره  "ندان داشته باشند...ای همکاری لازم رو  با مراقبان این سالمهای چند رشتهکه تیم

23) 

بعمل میاد باید بر اساس اصول طب سالمندی باشه، از تغذیه بگیر تا  سالمندانکه از  تک تک مراقبت هایی"

ها این مراقبان قرار بگیره و راهنمای آن بقیه مراقبتاشون. نیازه یه تیم آشنا به دانش سالمندی و سرطان کنار

 (.29شارکت کننده شماره )م "باشند...

 . تسهیل دسترسی از راه دور به تیم مراقبتی2.0

 اظهارها بردند. آناز آن رنج میخانوادگی دسترسی محدود به تیم درمان، چالش دیگری بود که مراقبان 

د اشوند که لازم است از افرمشکلات و مسائل متعددی روبرو می داشتند که در مراقبت از سالمند، همواره با

راه  آسان و از یکنندگان معتقد بودند که دسترسمشارکتمتخصص تیم درمان راهنمایی و مشاوره بگیرند. 

و بهبود  یبه مراکز درمان یرضروریدرمان به منظور کاهش استرس مراقبان، کاهش مراجعات غ میدور به ت

تلاء ال سالمند و ترس ناشی از ابکه سختی نقل و انتقبه ویژه این است. یضرور یمراقبت از سالمند امر تیفیک

با این حال با ترخیص  شده بود. یها به مراکز درمانموجب محدود شدن مراجعه آنسالمند به بیماری کرونا 

وجود  تیم درمان اعضایسالمند از بیمارستان، هیچ برنامه رسمی برای تسهیل دسترسی مراقبان خانوادگی به 

 نداشت.   

داره، اینه که هر دقیقه یه جوره... گاهی از استرس قلبت از جا کنده میشه... منطقیش  چند تا بیماری رو با هم"

درمان دسترسی داشته باشیم و لازم نباشه حتما  تیماینه که تو این مواقع به صورت تلفنی و یا مجازی به 

 (.8)مشارکت کننده شماره  ...."سالمند رو ببریم مطب و یا بیمارستان

ن خانوادگی نیز به دلیل کمبود وقت و همچنین ترس از ابتلاء به بیماری کرونا و انتقال آن بسیاری از مراقبا

مشکلات جدی در  بانمودند و متعاقب آن پزشکی مورد نیاز خود صرف نظر می هایمراقبتبه سالمند، از 

و از راه دور  ، فراهم کردن زمینه دسترسی آساناینرو، مشارکت کنندگان . ازشدندمواجه میخود  یسلامت

 ها را مفید می دانستند.تیم درمان جهت بهره مندی از خدمات آناعضای مراقبان خانوادگی به 

 سانآدسترسی مراقبان خانوادگی به تیم درمان رو  این طریقهای نوین استفاده بشه و از لازمه که از فناوری"

 (.12)مشارکت کننده شماره  "کرد..
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 بحث

ی حمایتی ای از نیازهاداد که مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان مجموعهنتایج مطالعه ما نشان 

ربه تجنیاز به همراهی تیم مراقبتی را در مراقبت از سالمند و  عملیمعنوی، ، روانی-اطلاعاتی، جسمی، عاطفی

 ماند. بی پاسخ می اغلبکنند که می

 ،این یافتههمراستا با بود.  یاطلاعات تیحما ،انوادگیدر مطالعه حاضر، یکی از نیازهای حمایتی مراقبان خ

نیاز به اطلاعات در مورد بیماری سرطان، روند درمان، مراقبت و منابع در دسترس را جزء  دیگری نیزمطالعات 

در مطالعه حاضر،  .[29 ،28 ،33]مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان گزارش کرده اند  اساسینیازهای 

ان سالمندی و همچنین مسائل خاص دور مراقبان خانوادگی در خصوص آموزشضرورت کنندگان بر مشارکت

این  .مورد توجه قرار نگرفته است یمطالعات قبلتاکید داشتند که در  های مزمن همزمان سالمندسایر بیماری

ی ت دارد. فقدان آمادگنیازهای اطلاعاتی بر پیچیدگی و خاص بودن مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان دلال

ت مراقبت و همچنین اختلال در سلامت جسمی تواند کاهش کیفیهای پیچیده، میبرای ارائه مراقبت انمراقب

دهندگان ارائه ی توسط، ارائه اطلاعات کافنیبنابرا. [12]روانی و کاهش کیفیت زندگی مراقبان را موجب شود و 

باشد.  خانوادگی کاهش رنج مراقبان جهتمهم  یؤثر و گاممداخله م کیتواند یم یبهداشت هایمراقبت

 .[13] دقرار دارنارائه اطلاعات  یبرا مناسبی تیدر موقع ،خانوادگی مراقبانپرستاران به دلیل تعامل بیشتر با 

 .[12]، انجام گردد فاده از فناوری های مرتبطتواند به صورت حضوری و یا مجازی با استارائه اطلاعات می

 را ضروریمراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان حمایت جسمی  کنندگانمشارکتالعه حاضر، در مط

سالمندان اغلب که  شودمیو سرطان، باعث  یتداخل دوران سالمند ی ازناش دهیچیپ تیدانستند. وضعمی

 وزمره خود داشتهو ر یشخص ،یدر انجام امور پزشک یمراقبان خانوادگوابستگی زیادی به مبتلا به سرطان 

 مسئله برنامه خواب نیو ا نداردها وجود  تیالفع این یبرا یمشخص یبرنامه زمانبند چیحال، ه نیباشند. با ا

 و مراقبت یهااسترس، سالمند ییجابجا ،ی. لذا به مرور زمان کم خوابکندیمراقبان را مختل م و خودمراقبتی

 .زندرقم میرا  یمراقبان خانوادگ یاختلال در سلامت جسمان سلامت،ی های ارتقاء دهندهعدم انجام فعالیت

اقبت از بیماران مبتلا کردند که مراقبان در مرحاضر، چن و همکاران نیز اشاره های مطالعه در حمایت از یافته

ئله این مسهای جدی و دارای عملکرد بدنی ضعیف، باید زمان و انرژی بیشتری را صرف نمایند که به بیماری

عبد  های مطالعهیافته. [11]گذارد تاثیر منفی مینیز  هاآنتنها بر سلامت جسمی بلکه بر سلامت روانی  نه

 معرض رد کنند،می مراقبت مزمن هایبیماری به مبتلا سالمندان از داد که مراقبانی که الهامید و علم نیز نشان

کنندگان همچنین مشارکت .[14] ار دارندقر سلامتی تشدید مشکلات و بدنی قدرت دادن دست از بالای خطر

برای مراقبان خانوادگی بودند « امکانات و تجهیزات مراقبتی راحتی بخش»در پژوهش حاضر، خواستار تامین 

ی جدیدی در رابطه با نیازهای مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان است. بنابراین، این زیر که یافته

 از این مراقبان مد نظر قرار گیرد.  حمایتمجموعه بایستی در 
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یافته های مطالعه حاضر، نیاز به رهانیدن از ناامنی روانی را بعنوان یکی دیگر از نیازهای حمایتی مراقبان 

شواهد نشاندهنده رابطه مثبت بین سن بیماران و میزان  خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان نشان داد.

. عقیده بر این است که ناتوانی عملکردی سالمندان مبتلا [10]نوادگی است پریشانی روانشناختی مراقبان خا

نماید، منجر به افزایش خطر تر با صرف زمان بیشتر میها را ملزم به مراقبت سختبه سرطان که مراقبان آن

ند استرس ی. این یافته با مدل فرآ[31] شودمراقبان خانوادگی میدر اضطراب، افسردگی و بار روانی درک شده 

ساس ان بر ااسترس مراقبتی عمدتا به دلیل سطح وظایفی است که مراقبدارد تاکید پیرلین و همکاران که 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مراقبان  .[10] ، همخوانی دارددهندوضعیت بیمار انجام می

نیده شود و از از دارند که صدایشان شها نیخانوادگی نیاز به همدلی و گوش شنوا برای آرام شدن دارند. آن

دهند، مورد قدردانی و سپاس قرار گیرند. این مراقبتی که انجام میهای تلاششان و طریق درک ارزش نقش

کنندگان ، مشارکتحاضردر مطالعه علاوه بر این، مطابقت دارد.  [15]یافته با نتایج مطالعه محمدی و همکاران 

ور ها در کشد، این در حالی است که این حمایته مراقبان خانوادگی تاکید داشتنبر لزوم ارائه حمایت سوگ ب

به اختلالات سلامت روان دچار  یاری از مراقبان خانوادگیشود و بساختارمند ارائه نمیایران به طور س

ی، آموزش ها به گروه های حمایتارتباط صمیمانه تیم درمان با مراقبان خانوادگی، پیوند آن. [18] شوند می

های گامتواند میافزایش خدمات روانشناختی مناسب ای و های مقابلهآموزش استراتژی، مداخلات رفتاری

 . [19، 12، 13] باشد مراقبان خانوادگیبرای حفظ و ارتقاء سلامت روان  موثری

سرطان  ان مبتلا بهاصلی از نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی سالمند دستهنیاز به تحکیم معنویت، چهارمین 

ش ن مبتلا به سرطان را گزارسلامت معنوی با بار مراقبتی مراقبان بیمارابین ارتباط معکوس  ،مطالعات .است

به ارتقاء سلامت روان تواند میدر زندگی،  معنا یافتن. سلامت معنوی با حفظ ایمان و [43 ،42] اندنموده

ات حاکی از آن است که حمایت معنوی می تواند سلامت همچنین نتایج مطالع. [42] مراقبان کمک نماید

اگرچه مطالعات کافی در . [43] ها را ارتقاء دهدجسمانی مراقبان را نیز بهبود بخشیده و کیفیت زندگی آن

، های بیماران وجود نداردان مبتلا به سرطان بر اساس ویژگیمورد مقایسه سطوح نیازهای معنوی مراقبان بیمار

مطالعات اذعان دارند که سطوح بالاتری از نیازهای معنوی در میان مراقبان میانسال و مسن بیماران با این حال 

 مطالعاتدیگر نتایج مطالعه حاضر و  اساس. این در حالی است که بر [44 ،41]مبتلا به سرطان وجود دارد 

. رار دارندقنسالی و یا سالمندی ، اکثر مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان نیز در سنین میا[34 ،4]

 در مطالعات« یخود معنو یوندهایپ تیو تقو اءیبه اح ازین »بررسی متون مرتبط نشان داد که زیر مجموعه 

های منحصر به فرد این مطالعه در نظر قبلی مورد توجه قرار نگرفته است. بنابراین می توان آن را از یافته

بهداشتی، حمایت معنوی پرستاران از این  هایمراقبت در معنوی متسلا ارتقاء مداخلات گرفت. گنجاندن

 ضروری مراقبان، این از حمایت برای مراقبتی تیم در معنوی مشاوران از گیریرههمچنین به و [42]مراقبان 

 . [40] رسدبه نظر می
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 و نیاز به حمایت هستند همواجمطالعه ما همچنین نشان داد که مراقبان خانوادگی با هزینه های بالای مراقبت 

به دلیل نیازها و مشکلات . [24 ،33] کنندمی تأییدمالی دارند. مطالعات دیگری نیز این یافته مطالعه ما را 

که  ای استنیازمند تجهیزات و امکانات ویژه دوران سالمندی، ارائه مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان، ویژه

کند. از تحمیل میها ل توجهی را به مراقبان و خانوادهسالمند، بار مالی قاب در کنار هزینه های دارو و درمان

ها باید توجه های آنسالمندان مبتلا سرطان و خانواده کنند که به مسائل مالیت توصیه میمطالعا ،اینرو

تری را های بیشگذارد و نگرانیتاثیر می مراقبان خانوادگیبر کیفیت زندگی . مشکلات مالی [40]ای شود ویژه

 و کمیته یستیمانند بهز ییهاسازمان رانیدر ا. [45] کندها به عنوان یک مراقب ایجاد میدر طول نقش آن

سطح از  نیحال، ا نی. با اآورندبه عمل می ی محدودیمال تیها حماخانواده نی)ره( از ا ینیامداد امام خم

 ایران مهیب یهاشرکت. همچنین [18]به سرطان باشد های سالمندان مبتلا ازین یپاسخگو تواندینم تیحما

به حد کافی را  تجهیزاتو  داروها ،یپزشکهزینه های از جمله  یبهداشت یمراقبت ها یها نهیمعمولاً هز نیز

روری لذا ض .[48]ها شده است ویرانگر برای بسیاری از خانواده که این امر منجر به بار مالی دهند یپوشش نم

سالمندان های دولتی برای کاهش مشکلات مالی و کمک هاهای خیریهها، کمکد که بیمه نامهبه نظر می رس

های مطالعه ما همچنین نشان داد که یافته .گرفته شوددر نظر  هاخانوادگی آن مراقبانمبتلا به سرطان و 

 تعدد، نقل و انتقالممزمن  یهایماریو ابتلا به ب یاز سالمند یناش یجسممشکلات و  یحرکت یها تیمحدود

کنندگان وجود خدمات حمل و مشارکت. از اینرو، گرداندیدشوار م اریرا بس یمعمول هینقل لیبا وسا انسالمند

هد که دسایر مطالعات نیز نشان می دانند.به مراکز درمانی و بالعکس را ضروری می اننقل برای انتقال سالمند

. لذا می تواند بعنوان یک مانع [49 ،24] ران و مراقبان خانوادگی داردحمل و نقل، بار نسبتا بالایی برای بیما

. این در حالی [02]های درمانی بیماران عمل نماید بت های بهداشتی و تداوم پیگیریبر دسترسی به مراق

های منظم دارند. تسهیل دسترسی به داروهای نات و ویزیتاست که سالمندان مبتلا به سرطان نیاز به معای

ختصاصی درمان سرطان از دیگر نیازهای حمایتی گزارش شده در مطالعه حاضر بود. فرناندز و همکاران نیز ا

. [03]دسترسی به داروها را از نیازهای اساسی مراقبان غیررسمی گزارش کرده بودند  تسهیلدر مطالعه خود، 

فته است. شرایط اقتصادی کنونی و با این حال، این زیر مجموعه در سایر مطالعات کمتر مورد توجه قرار گر

های علیه ایران، دسترسی به داروهای درمان سرطان و برخی دیگر از داروها را برای بیماران دشوار تحریم

های حمایتی های کمک مالی، برنامهدهد که علاوه بر برنامههای ما نشان می. بنابراین یافته[02]نموده است 

 های ابزاری و تسهیل دسترسی به داروها نیز باشد. طان، باید شامل کمکمراقبان سالمندان مبتلا به سر

در مراقبت از سالمند ضروری را با مراقبان خانوادگی  تیم مراقبتی راهیهم کنندگانمشارکتدر مطالعه حاضر، 

در  ایهای مراقبت چند رشتهتیم ضرورت حضوردانستند. همراستا با مطالعه حاضر، سایر مطالعات نیز به می

با این وجود، بیان این موضوع از . [01 ،33] اندکرده تاکیدمبتلا به سرطان  بیمارکنار مراقبان در مراقبت از 

جانب مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان، یافته منحصر به فردی است که در دیگر مطالعات یافت 

ی تواند توجیه کننده این نیاز حمایته سرطان میقبتی سالمندان مبتلا بنشد. پیچیدگی و تنوع نیازهای مرا
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را  ینیاصول مراقبت سرطان و مراقب تسکی، با طب سالمند ییآشنا ،یمطالعات قبلمراقبان خانوادگی باشد. 

در حقیقت مراقبت چند . [00 ،04 ،18] دانندیم مراقبتی یهامیت نیا یاعضا یضرور یهایستگیاز شا

حلقه  ینیتسک یهامراقبتباشد. با این وجود، های تسکینی میرکان مهم مراقبتسرطان، یکی از ا ای دررشته

های اخیر، مراکز مراقبت تسکینی غیرانتفاعی . در سال[18] است رانیا یبهداشت یهادر نظام مراقبت یامفقوده

، اما این تعداد اندو مشهد نیز شروع به فعالیت نمودهدر چند شهر بزرگ ایران از جمله تهران، اصفهان، قم 

تواند پاسخگوی تعداد بالای سالمندان مبتلا به سرطان و مراقبان مراکز مراقبت تسکینی نمیاز محدود 

ترش و همچنین گس ایهای تخصصی مراقبت بین رشتهلذا نظام سلامت با تشکیل تیمها باشد. خانوادگی آن

 ها با مراقبانهمراه کردن آنها و اد این تیمب سالمندی به کلیه افرمراکز مراقب تسکینی و آموزش اصول ط

یت از و مراقبت با کیف مراقبانکاهش بار مراقبتی تواند میخانوادگی در مراقبت از سالمندان مبتلا به سرطان، 

 در صورت خواهندمیهمچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مراقبان خانوادگی  را محقق گرداند. انسالمند

ه های بهداشتی دسترسی داشتو اعضای تیم مراقبت اناز راه دور به پزشک به آسانی ،ره و راهنماییمشاونیاز به 

را رمان د میو تعامل با ت یبه خدمات پزشک ایآسان و پو یدسترس نیز و ایران در کره مطالعات دیگری باشند.

، این نیاز مراقبان 39-کوویداندمی ، پاز طرفی. [00، 28] اندگزارش کرده مراقبان خانوادگیاصلی  هایازین جزء

، بخصوص که سالمندان مبتلا به سرطان و بسیاری از [05]خانوادگی را بیش از بیش پر رنگ کرده است 

پاسخ به . [33 ،4]های سنی دارند  ها وضعیت بی ثبات و پیچیده تری نسبت به سایر گروهمراقبان مسن آن

های  پلتفرم ،رسان امیپ یبسترهای، تلفن اژیتر یها ستمیمانند س یتلفمخ یاز راه هااین نیاز مراقبان خانوادگی 

 تواند محقق گردد.می 32و خدمات سلامت الکترونیک 9آنلاین

 گیری:نتیجه

این مطالعه کیفی، اولین مطالعه در ایران بود که نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان 

نتایج این  .نمودحمایت از این مراقبان خانوادگی ارائه  خصوص در را جدیدی بینش و مورد بررسی قرار داد را

که مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان نیازهای حمایتی زیادی دارند که اغلب نشان داد مطالعه 

متی اضمحلال سلای توجهی به نیازهای این مراقبان، می تواند منجر به ایجاد بار مراقبتی و شود. ببرآورده نمی

وجه با تلذا موجب شود. نیز تواند فروپاشی و سقوط ساختار مراقبت از سالمند را گردد. بار مراقبتی می هاآن

های آینده، مراقبان خانوادگی باید مورد توجه سالمندان مبتلا به سرطان در دهه به پیش بینی افزایش تعداد

های مطالعه  بنابراین یافتهگردد. ها طراحی ای مراقبت از آنبرمراقب محور و یک برنامه جامع  قرار گیرند

زی ریهای بهداشتی در زمینه طراحی و برنامهدهندگان مراقبتان و ارائهارذگتواند به دولت، سیاستمی حاضر

و  مطالعات بیشتری برای طراحی مداخلات مداخلات برای حمایت از این مراقبان کمک نماید. در نهایت،

اد نههمچنین پیش از مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان مورد نیاز است. حمایتبرای  هانامهتوسعه بر

                                                           
9 . Onlione Platforms 
10 . Electronic Health (eHealth) 
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های حمایت از مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا فی برای کشف موانع و تسهیل کنندهشود تحقیقات کی می

 به سرطان انجام شود.

 

 هامحدودیت

انجام شد. لذا محقق جهت دستیابی به برخی از  39-پاندمی کوویدهای این مطالعه در دوران آوری دادهجمع

و انتقال آن به سالمند  39-ها از ابتلا به کوویدبه دلیل ترس آنها و اعضای خانواده آنمراقبان خانوادگی اصلی 

 البا این ح این نکته به عنوان محدودیت پژوهش در نظر گرفته شد.مبتلا به سرطان با مشکل مواجه بود. 

 ها اعمال شود.قبان خانوادگی اصلی و سایر نمونهشد که حداکثر تنوع در انتخاب مرا تلاش

 حامی مالی

ی دکترای نویسنده اول در گروه پرستاری، دانشگاه علوم های حاصل از رسالهمطالعه حاضر بخشی از یافته

تماعی از این مقاله حمایت توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران است. دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اج

 مالی کرده است.

 مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: فرحناز محمدی شاهبلاغی، محمدعلی حسینی، بتول محمدیان؛ روش شناسی، نگارش پیش 

نویس: تمامی نویسندگان؛ تحلیل: تمامی نویسندگان؛ ویراستاری نهایی: فرحناز محمدی شاهبلاغی، محمدعلی 

 حسینی.

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 قدردانیتشکر و 

کنندگان برای همکاری ارزشمندشان در طول این مطالعه صمیمانه تشکر شارکتنویسندگان مایلند از همه م

 نمایند.
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