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مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آنرا به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»سالمند گزینه 

ایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می ی فراممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میخارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»کند، از نسخه 

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

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

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Shahvaroughi Farahani N, Eskandari H, Sohrabi F, Rezagholizadeh Shirvan A. [Psycho-Existential 

Distress in the experience of Caregivers of Older Adults with Advanced Cancer in Palliative Care: 

A Phenomenological Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4284.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4284.1 
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Abstract 

Objectives: This study aimed to explore the psycho-existential distress in experience of older 

adult's caregivers with advanced cancer receiving palliative care. 

Methods & Materials: A qualitative design was employed using purposive sampling until data 

saturation was reached. In total, 12 caregivers who had visited the palliative care ward or clinic of 

Imam Khomeini Hospital and the MACSA Institute during 2023 were interviewed. Data were 

analyzed through descriptive phenomenology using Colaizzi’s method with MAXQDA2020 

software. 

Results: Five main themes emerged to describe caregivers’ experiences: caregiving burden, the 

abyss of unsettling doubts, me and the other, livelihood management, and inner storm. 

Conclusions: Psycho-existential distress in experience of older adult's caregivers with advanced 

cancer is a complex, multilayered phenomenon encompassing physical, psychological, social, 

spiritual, and financial dimensions. The findings highlight the urgent need for psychological 

support and the development of tailored caregiving and educational models to improve the quality 

of palliative care and reduce caregiver burden. 

Keywords: distress, aged, patient care, caregivers, palliative care. 
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 چکیده

ی مراقبان سالمندان مبتلا به سرطان وجودی در تجربه-ی پریشانی روانیپژوهش حاضر با هدف مطالعه اهداف:

  پیشرفته تحت مراقبت تسکینی انجام شد.

گیری به روش هدفمند و نمونهی مراقبان، وجودی در تجربه-ی کیفی پریشانی روانیجهت مطالعه ها:مواد و روش

به بخش یا درمانگاه طب تسکینی  1402در سال مراقب که  12ها انجام شد. در نهایت با تا زمان اشباع داده

ها با رویکرد پدیدارشناسی مراجعه کرده بودند، مصاحبه صورت گرفت. یافته بیمارستان امام خمینی و موسسه مکسا

 تحلیل شدند.  MAXQDA2020افزار توصیفی، به روش کلایزی و در نرم

گر پنج مضمون فشار مراقبتی، پرتگاه تردیدهای نامقدس، من و او، تدبیر معاش و طوفان درونی توصیف ها:یافته

 ی مراقبان بود. تجربه

 و چندلایه ایپدیده پیشرفته، سرطان به مبتلا سالمندان مراقبانی تجربه در وجودی-یپریشانی روانگیری: نتیجه

 توجه ضرورت هااین یافته. گیرددربرمی را مالی و معنوی اجتماعی، شناختی،روان جسمانی، ابعاد که است پیچیده

 تسکینی مراقبت کیفیت تا سازدمی برجسته را آموزشی و مراقبتی الگوهای طراحی و شناختی،روان حمایت به

 .یابد کاهش پریشانی تجربه شده توسط مراقبان و یافته ارتقا

 پریشانی؛ سالمند؛ مراقبت از بیمار؛ مراقبان؛ مراقبت تسکینیها: کلید واژه
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 مقدمه

ناشی  طور چشمگیری افزایش یافته است؛ روندی که عمدتاًهای اخیر بهنیاز جهانی به مراقبت تسکینی در سال

 ۵۶٫۸دهد سالانه بیش از های مزمن است. برآوردها نشان میافزایش بیماریبهرواز سالمندی جمعیت و شیوع 

 ی پایان زندگی، به مراقبت تسکینی نیاز دارندمیلیون نفر در مرحله 2۵٫۷میلیون نفر در سراسر جهان، از جمله 

 مشارکت و است متمرکز روانی بیمار/سالمند و جسمی هاینشانه مدیریت بر هامراقبت غالب این وجود، با(. 1-3)

 جدی، هایبیماری دهندمی نشان سیستمی رویکردهای که حالی (. در۷-4گیرد )می قرار توجه مورد کمتر خانواده

 محسوب عاطفی تعادل و سازگاری برای مرکزی عنصر ارتباطات، و داده قرار تأثیرتحت را خانواده پویایی کل

 (.11-۸) شودمی

دهی بنیادین های عملی هستند، بلکه بازسازمانتنها مستلزم کسب مهارتهای مراقبتی نهنقشدر این راستا، 

ویژه زمانی اهمیت دارد که مراقبان از بزرگسالان کنند. این امر بههویت شخصی و روابط اجتماعی را نیز ایجاب می

(. 12)اند زایی مواجهوابستگی و بیماری کنند؛ افرادی که اغلب با ناتوانی و افزایشمیانسال یا سالمند حمایت می

 فشارهای آنان، روزافزون وابستگی و ناتوانی به توجه با پیشرفته، سرطان به مبتلا سالمندان از مراقبتدر واقع، 

ها نشان پژوهش، در این میان(. 1۶-13سازد )می وارد مراقبان بر مضاعفی معنوی و اجتماعی روانی، جسمی،

-بیماران مبتلا به سرطان، با تقاضاهای غالبا متناقض مراقبت از عزیزشان و برآورده 3مراقبان غیررسمیاند که داده

برابر یا حتی کنند که شوند؛ در نتیجه سطح بالایی از پریشانی روانی را گزارش میرو میسازی نیازهای خود روبه

سازگاری، اضطراب و افسردگی در میان مراقبان اختلالات  (. همچنین،1۹-1۷) بیشتر از خود بیماران است

  (.21و  20د )انخانوادگی شایع

                                                           
3 informal caregivers 
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 رفتن دست از و انزوا ناامیدی، معنا، فقدان، 4افت روحیه شامل—ها، پریشانی وجودیدر کنار این دشواری

اران و با پیشرفت بیماری و تهدید مرگ، بیم (.24-22است ) مطرح پریشانی از مستقل شکلی عنوانبه—۵کرامت

ی زندگی پس از مراقبان اغلب در مورد ادامه؛ شوندفردی مواجه میهای وجودی منحصربهمراقبان هر دو با نگرانی

 در موردها آن (.2۷-2۵ ،1۸) کنندرا تجربه می ۶رسسوگ پیش و احساس گناه بوده و مرگ عزیزشان ناامید

مراقبت مناسب  یعدم ارائه لیبه دل تواندمیکنند که یم یو عدم آمادگ یتیکفایخود احساس ب زانیمراقبت از عز

تجربه نیز و نگرش مثبت را  دیاز حفظ ام یحال، مراقبان فشار ناش نیدر ع .(2۸) احساس گناه شود ایجاد منجر به

سی در همین راستا، یک مرور سیستماتیک با برر. (2۹) شودیم یشانهاینگران یدرباره گفتگومانع از  کهکنند یم

مطالعه به پریشانی وجودی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته پرداخته است. بر اساس نتایج  31

(، افت روحیه %۹/13بوده و زیرمفاهیم آن شامل اضطراب مرگ ) %۶/30این مطالعه، شیوع کلی پریشانی وجودی 

 (.30( است )%۶/3۵یی )( و احساس تنها%2/3۵(، ناامیدی )%4/1۸رس )(، سوگ پیش24%)

مبتلا به سرطان پیشرفته  سالمندانی مراقبان های اندکی به تجارب زیسته، پژوهشآنچه ذکر شدبا وجود 

 ارائه تسکینی مراقبت بستر در مراقبان وجودی-یای از پریشانی روانپردازی منسجم و یکپارچهپرداخته و مفهوم

 تواند بای مراقبان سالمندان مبتلا به سرطان پیشرفته، میزیستهی درک عمیق تجربهاز این رو،  .است نشده

این ی فرهنگی ایران، گامی مهم در مدیریت و کاهش در زمینه هاوجودی آن-روانی پریشانی تردقیق توصیف

 ی مراقبانتجربه توصیف پی در پدیدارشناختی، رویکرد با حاضر پژوهش اساس، این بر. باشد ی ناخوشایندتجربه

 کنند.می استفاده تسکینی مراقبت خدمات از که پیشرفته است سرطان به مبتلا سالمندان

 روش مطالعه

                                                           
4 demoralization 
5 dignity 
6 anticipatory grief 
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 ی پژوهش شامل مراقباناین مطالعه با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناختی توصیفی انجام شد. جامعه

ی نیکوکاری برای دریافت خدمات طب تسکینی به مؤسسه 1402 بود که در سال مبتلا به سرطانی سالمندان

درمانگاه طب تسکینی بیمارستان امام خمینی مراجعه کرده بودند.  یاکنترل سرطان ایرانیان )مکسا( و بخش 

مراقب وارد  12ی هدفمند صورت گرفت و تا رسیدن به اشباع اطلاعات ادامه یافت؛ در نهایت گیری به شیوهنمونه

 مزد، دریافت بدون و غیررسمی طوربه خانواده اعضای از یکی که بود آن پژوهش به ورود شرطد.  مطالعه شدن

 در توانایی همچنین، عدم .باشد داشته برعهده را پیشرفته سرطان به مبتلا سالمند از مراقبت اصلی مسئولیت

 کند، مختل را ارتباط که دیگری عامل هر وجود یا فارسی زبان عدم تسلط به دلیل به مؤثر کلامی ارتباط برقراری

 .شد گرفته نظر در خروج ملاک عنوانبه

ساختاریافته استفاده شد. پیش از آغاز مصاحبه، اهداف مطالعه، ی نیمهها از مصاحبهبرای گردآوری داده

کنندگان توضیح داده شد و رضایت های صوتی برای مشارکتی حفاظت از فایلماندن اطلاعات و نحوهمحرمانه

مان با ها همزتحلیل داده دقیقه به طول انجامید. ۶0تا  4۵طور میانگین ها بهگردید. مصاحبه دریافتآگاهانه 

سازی و در های میدانی در اسرع وقت پیادههای صوتی و یادداشتگردآوری صورت گرفت؛ بدین ترتیب فایل

ها و استخراج معانی نهفته، کدگذاری انجام گرفت. وارد شد. پس از مرور مکرر متن  MAXQDA2020افزارنرم

ها، منظور ارزیابی استحکام علمی داده. به(31) انجام شد ۷کلایزیای مرحلهها بر اساس روش هفتتحلیل داده

مدت مدنظر قرار گرفت. اعتبار با درگیری طولانی 11یریو انتقال پذ 10یریدپذییتا ،۹، ثبات۸چهار معیار اعتبار

ها توسط ها و بازنگری مصاحبهآوری و تحلیل دادهپژوهشگر با مراقبان، صرف زمان کافی برای جمع

کنندگان تقویت شد. ثبات از طریق بازبینی خارجی و پیگیری منطقی فرایند تحلیل تضمین گردید. مشارکت

                                                           
7 Colaizzi, P F 
8 Credibility 
9 Dependability 
10 Confirmability 
11 Transferability 
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ی صحت نتایج افزایش یافت. در نهایت، پژوهش و قضاوت همکاران درباره تأییدپذیری با شرح کامل مراحل

 ت.کنندگان ارتقا یافپذیری با تنوع جنسیتی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و تحصیلی مشارکتانتقال

 هایافته

د بودند. نفر مر 4نفر زن و  ۸مراقب سالمند مبتلا به سرطان پیشرفته مصاحبه انجام شد که از این میان  12با 

سال داشت. شرح  ۶0ترین فرد ساله و مسن 20ترین فرد سال بوده که جوان 3۹کننده میانگین سنی افراد شرکت

 است.آورده شده 1شناختی در جدول شماره های جمعیتتر ویژگیاختصاصی

 شناختی مراقبانهای جمعیت: ویژگی۱ جدول

 نوع سرطان بیمارنسبت با  شغل تحصیلات فرزند تاهل جنسیت سن 
مدت زمان 

 مراقبت

کارشناسی  0 مجرد مرد 34 1

 ارشد

پانکراس متاستاز به  فرزند )بیمار: پدر( کارمند

 کبد

 ماه 10

کولون متاستاز به  فرزند )بیمار: مادر( آزاد کارشناسی 0 مجرد مرد 4۷ 2

 کبد

 سال 1

 ماه ۸ استخوانمغز  فرزند )بیمار: مادر( دارخانه کارشناسی 1 متاهل زن 3۵ 3

 ماه ۷ ریه متاستاز به مغز فرزند )بیمار: پدر( دارخانه دیپلم 0 متاهل زن 2۸ 4

 ماه ۸ مری متاستاتیک خواهر آزاد دیپلم 1 مطلقه زن 4۹ ۵

رکتوم متاستاز به  فرزند )بیمار: مادر( آزاد کارشناسی - مجرد مرد 2۷ ۶

 کبد

 ماه 12

 ماه ۹ رکتوم متاستاتیک فرزند )بیمار: مادر( دانشجو دیپلم - مجرد زن 20 ۷

کولون متاستاز به  همسر دارخانه دیپلم 1 متاهل زن ۶0 ۸

 کبد

 ماه 1۷

زن برادر )بیمار:  دارخانه دیپلم 1 متاهل زن 4۵ ۹

 خواهرشوهر(

سارکوم متاستاز به 

 ریه

 ماه ۹

پستان متاستاز به  خواهر دارخانه سیکل - مجرد زن 43 10

 مغز

 ماه 12

تخمدان متاستاز به  فرزند )بیمار: مادر( دارخانه سیکل 3 متاهل زن 3۵ 11

 کبد

 ماه ۵

 ماه ۶ مثانه برادر آزاد سیکل 1 متاهل مرد 4۵ 12

 با نهایت، در و شدند تبدیل زیرمضمون 1۹ به تعامل، و سازماندهی با معنایی ها، واحدهایپس از تحلیل داده

 (2)جدول  .گرفت شکل اصلی مضمون پنج ها،آن میان مشترک مفاهیم بررسی
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 کنندگانای از بیانات مشارکتها و واحدهای معنایی با نمونه: مضامین اصلی، زیرمضمون۲ جدول

 مضمون زیرمضمون واحد معنایی کنندگانقول مشارکتنمونه نقل

 جسمم درگیره مدام فکرم چون کنممی فکر

 مشکل دچار هم اشتهام و خواب شده ضعیف

 (3) شده

 هست سال یک الان میکنه. من درد مدام سرم

 (11) نخوابیدم درست که

 ضعف جسمانی

 های بدننامرادی

 فشار مراقبتی

 دردهای جسمانی متعدد

 مشکل خواب

 خستگی

 اشتهاییبی

 (4کلا انگار نه انگار منم آدمم )

تونستم توی این میگم کاش کسی بود که می

 (۶روش حساب کنم )شرایط 

 

 نامرئی بودن

 تنهایی در هزارتو

 عدم قدردانی

 احساس تنهایی

 کمک نداشتن

 فایده بودن کمک دیگرانبی

 کاهش روابط

 چالش در رابطه با دیگران

 عدم دریافت حمایت و همدلی

مدام سعی کردم مریضی مادرو از همه پنهان 

 (2) کنم و کسی متوجه نشه

ای تو پرستاری کردن نداشتم و هیچ تجربه

ی حالا توی موقعیتی هستم که همه

ها گردن منه و علاوه بر اون مدام باید مسئولیت

راجب مسایل مادرم تصمیم بگیرم و عمل کنم 

(۷) 

 گیریفشار تصمیم

 ماموریت غیرممکن

 های متعددفشار مسئولیت

-فشار ناشی از برعهده گرفتن نقش

 های قبلی بیمار

 زمانی برای خود

 کاریفشار و استرس ناشی از پنهان

فشار برای مثبت بودن و انکار 

 های منفیهیجان

-نیاز دارم به اینکه برای این اتفاقات و سختی

کشم یه معنایی پیدا هایی که دارم به دوش می

 (۶کنم )

کنه؟ امتحان دونم ما رو امتحان مینمی

 (11مادرمه؟ چجوریه؟ )

 بحران معنا از دست دادن معناهای قبلی

پرتگاه 

تردیدهای 

 نامقدس

کنم به خدا توکل کنم ولی قبلا خیلی سعی می

کردم خدا هست. یعنی بیشتر بیشتر فکر می

روز کردم ولی الان روزبهحضورش رو حس می

کنه داره بیشتر منو به حال خودم واگذار می

(۸) 

 (11حقش این نبود )واقعا مادرم 

 دوری از خدا

 فراتر از خود

 عدالتی در مورد ابتلا به بیماریبی
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از  بعد اتفاقات و مردن ینحوه و مرگ از خیلی

 (۹ترسم )می مرگ

کنم ها مثلا حس میحالا تازگی مثلا یه موقع

نکنه ما ارثی، این مریضی رو داشته باشیم. یه 

 (12) همچین ترسی اومده سراغم

 مواجهه با امکان بیمار شدن خود

 زنگ بیدار باش

 اضطراب مرگ

مدام باید بین اونا و مادر مریضشون مدیریت 

 (۵ی خواهرم بالا بمونه )کنم که روحیه

دونم چجوری باید باهاش برخورد اصلا نمی

کنم. هربار هرچی میگم بدتر میشه، آروم 

نمیشه. خب این رفتارهاش روی اعصاب آدم 

 (۸میذاره ) تاثیر

پرخاشگری، زودرنجی و استرس 

 بیمار

 شکاف

 من و او

 سردرگمی در رابطه با بیمار

 فشار در رابطه بیمار و دیگران

خوره خیلی بینم تلوتلو میبعضی روزا که می

 (4اذیت میشم )

-اش دلم خیلی میبرای جوونی از دست رفته

 (10سوزه و کاری از دستم برنمیاد )

 به تغییر هویت بیماررنج نسبت 

 دلسوزی برای وضعیت بیمار دلهای همروایت

 حسرت زندگی نزیسته بیمار

خیلی وابسته شده، اگر یه لحظه ببینه من دم  

دستش نیستم و یه چیزی بخواد و من نباشم 

شروع میکنه به داد زدن که از دست من سیر 

 (۸شدید )

 وابستگی وابستگی بیمار و مراقب

ی بابام بالا باشه و همش نگران اینم که روحیه

کنم و بدونم که دارم خوب بهش رسیدگی می

 (4ی فرزندیمو به خوبی انجام میدم )وظیفه

رسیم یا نه. پزشکش داریم خوب به مادرم می

خوب هست؟ بیمارستانش خوب هست؟ روند 

درمانی که داره جلو میره خوبه؟ غذاهایی که 

اش براش خوب های غذاییپزم و وعدهبراش می

هست یا نه. همش در مورد همه چی درگیر 

 (۷اینم که در حق مادرم کوتاهی نکنم )

 احساس ناکارآمدی

 ترس از خودسرزنشی در آینده من کافی

 نگرانی در مورد کیفیت مراقبت

-تر شده. حالا خدا میخیلی دستمون تنگ

رسونه ولی به هر حال مریضی هست و هزار 

 (10خرج )

 های خالیدست فشار مالی

 تدبیر معاش
-عملکرد کاری و کاراییم به شدت اومده پایین

طور... دیگه اون روابط کاری هم همین  تر. توی

 (1شور و هیجان قبلی رو ندارم )

مشکلم شغلمه که باید به فکر اونم باشم وگرنه 

 (۵دوباره ممکنه بیکار بشم )

 های شغلینگرانی

 شغلیهای نگرانی

 کاهش عملکرد شغلی
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به زور از جام بلند میشم مگر اینکه مجبور 

خواد باشم یه کاری انجام بدم اصلا دلم نمی

 (3دست به هیچی بزنم )

خب بعضی اوقات فکرهای خیلی بدی توی 

ذهنم میاد. فکرهای شیطانی که خودمو از این 

 (4شرایط راحت کنم )

 تجربه غم عمیق

 افسردگی

 درونیطوفان 

 

 حوصلگی و فقدان انگیزهبی

 فکر خودکشی

کنم این فکرا رو از خودم دور هرقدر سعی می

 (۸کنم هم فایده نداره )

ای که دارم خوابم نمیبره. خیلی دلم از دلشوره

 (10شور میزنه قبلا اصلا اینطوری نبودم )

شم. بیمارستان هم که هستم ش بیدار میهمه

هر دو ساعت نیم ساعتی  پیش مامان، کلا هی

کنم. یعنی خوابم ولی انگار شم نگاه میبلند می

 (11شم )متوجه اطرافم هم می

 نگرانی

 گوش به زنگی اضطراب

 نشخوار فکری

خورم که اگر خواهرم زودتر همش غصه می

اش جلوگیری دکتر رفته بود شاید از مریضی

 (۵میشد )

میگم  کنم با خودمخیلی احساس گناه می

 (10نکنه تقصیر من بوده )

غم و سرزنش دیر متوجه شدن 

 بیماری

 خودسرزنشی احساس گناه

 عذاب وجدان نسبت به بیمار

از یه طرف دیگه عصبانی و زودجوش هم شدم 

و سرچیزای الکی با بابام و بقیه دعوام میشه 

(۶) 

 خشم و پرخاشگری

 آتش خشم
 خشم از پزشک

 (۹رو خیلی می خورم )افسوس گذشته 

 (11کنم زمان رو از دست دادم )احساس می
 حسرت گذشته

 حسرت
 دلتنگی برای روزهای گذشته

ترسم. از تنها شدن با یه خیلی از تنهایی می

 (۸بچه کوچیک )

همین که مادرم خوب نشه. اینکه خدایی نکرده 

یه اتفاقی بیفته... همین چیزها خیلی 

ترس از آینده که چی پیش ترسونه من رو... می

 (11ترسونه )بیاد. این خیلی من رو می

 ترس از مرگ بیمار

 شبح ترس

 ترس از بیمار شدن دیگران

 ترس از دست دادن دیگران

 نگرانی برای سایر افراد خانواده

 ترس از تنها شدن با فوت بیمار

 ترس از آینده

فوت نگرانی در مورد زندگی پس از 

 بیمار

 (۸ناامیدی و خستگی داره از پا درم میاره )

 (10کاری از دستم برنمیاد )

 استیصال

 ابهام باتلاق آزاردهنده

 ناامیدی
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 فشار مراقبتی

ها و بارهای جسمانی، روانی و اجتماعی اشاره دارد که مراقبان در جریان ای از چالشفشار مراقبتی به مجموعه

دهد، تأثیر قرار میتنها سلامت جسمی و روانی آنان را تحتکنند. این فشارها نهعزیزان خود تجربه میمراقبت از 

مدت، سازد. مراقبت طولانیشان را دستخوش تغییر میبلکه روابط اجتماعی، کیفیت زندگی و حتی هویت فردی

هایی فراتر از ظرفیت واجهه با مسئولیتبا وجود ارزشمند بودن، اغلب به فرسایش توان جسمانی، احساس انزوا و م

تر تجربه نکرده بودند شوند که پیشرو میشود. در واقع، مراقبان در مسیر مراقبت با شرایطی روبهفردی منجر می

در این « فشار مراقبتی»دهد. مضمون های چندبعدی قرار میرا در معرض آسیب هاج آنو این شرایط به تدری

سازد: پیچیده را روشن می یای از این تجربهگیرد که هر یک جنبهاصلی را دربرمیپژوهش، سه زیرمضمون 

 :«ماموریت غیرممکن»و « تنهایی در هزارتو»، «های بدننامرادی»

ای که در جریان به فرسایش توان جسمانی مراقبان اشاره دارد؛ شرایط تازه: این زیرمضون های بدننامرادی -

تأثیر قرار تهای جسمی و کاهش انرژی، کیفیت مراقبت آنان را تحیجاد ناراحتیمراقبت پدیدار شده و با ا

 دهد.می

دهد؛ جایی که ی انزوای عاطفی و اجتماعی مراقبان را نشان میتجربه: این زیرمضمون، تنهایی در هزارتو -

پناهی هایی و بیرا در مسیر مراقبت با حس عمیق تن هاآنکاهش روابط، نبود حمایت و احساس نامرئی بودن، 

 .سازدهمراه می

به تحمل شرایطی اشاره دارد که مراقبان آن را فراتر از « ماموریت غیرممکن»زیرمضمون : ماموریت غیرممکن -

 فشار برای حفظ نگرش مثبت و پنهان .ولی مجبور به انجام آن هستند کنندمی و توصیف تجربه خودتوان 

همچنین، . کندمیانرژی زیادی را از مراقبان گرفته و اضطرابی دائمی ایجاد  ،وضعیت بیمار از او یا دیگران کردن

زمان با فشار اند و همهای متعدد شدههای قبلی بیمار و مسئولیتبه پذیرش نقش ناچاربسیاری از مراقبان 

ی فراتر از مراقبان ناگزیرند وظایفاند. در چنین شرایطی، های درمانی و مراقبتی مواجهگیریسنگین تصمیم

توان و ظرفیت فردی خود را بر عهده بگیرند؛ وظایفی که نه امکان رد کردنشان وجود دارد و نه راه گریزی از 

ها، فشارهای روانی و نامیده شده است که حجم مسئولیت« غیرممکن»ها. این مأموریت از آن جهت آن

سازد. با این حال، دور از دسترس شبیه می فرسا وتغییرات گسترده در زندگی روزمره، آن را به کاری طاقت
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برای خودشان هم کشند و آنچه در ظاهر مراقبان با وجود اجبار و دشواری، این بار سنگین را به دوش می

 .دسازنغیرممکن است را ممکن می

 پرتگاه تردیدهای نامقدس

ایی که فشار مراقبتی تنها به پردازد؛ جی مراقبان میهای عمیق معنوی و وجودی تجربهاین مضمون به لایه

کشد. مراقبت از عزیز ها و معنای زندگی آنان را نیز به چالش میشود، بلکه باورها، ارزشجسم و روان محدود نمی

عدالت، معنای رنج،  یهای بنیادین دربارهبیماری، مراقبان را در برابر پرسش یویژه در مراحل پیشرفته، بهسالمند

دهد. این وضعیت همچون پرتگاهی است که فرد را میان ایمان ی جایگاه خود در جهان قرار میرابطه با خدا و حت

مدت دهد که مراقبت طولانیی مراقبان نشان میسازد. تجربهو تردید، امید و ناامیدی، آرامش و اضطراب معلق می

اضطراب مرگ منجر شود؛ اما در گیری خلأ معنوی و مواجهه با تواند به از دست رفتن معناهای پیشین، شکلمی

پرتگاه »آورد. به این ترتیب، ها و ارتباطات نیز فراهم میعین حال فرصتی برای بازاندیشی و بازسازی ارزش

های معنوی مراقبان است که هم دشواری و هم امکان تحول درونی را تصویری از کشمکش« تردیدهای نامقدس

 ص شده است:و با سه زیرمضمون مشخدر خود جای داده 

ی دردناک مراقبان در از دست دادن معناهای پیشین زندگی اشاره دارد؛ به تجربهاین زیرمضمون،  :بحران معنا -

گیرد و امید و احساس امنیت آنان شدت می شرایطوضعیتی که با پیشرفت بیماری، فشار روانی و ناپایداری 

کند. این بحران اگرچه اضطراب و استرس فراوانی به همراه دارد، اما در عین حال فرصتی برای را تهدید می

 .سازدفراهم میرا نیز تر میان مراقب و بیمار گیری ارتباطات عمیقها و شکلبازاندیشی ارزش

های معنوی مراقبان در رابطه با خدا و باورهای مذهبی اشاره دارد. آنان شفراتر از خود به چال: فراتر از خود -

های فراوان، ناتوانی در تسکین عدالتی کرده و با وجود دعا و تلاششان احساس بیاندر برابر رنج و درد عزیز

دهد ی خلأ معنوی شده است. این وضعیت نشان میموجب شک و تردید، کاهش اعتماد و تجربه ،هااین رنج

تأثیر قرار های عمیق معنوی و وجودی زندگی مراقبان را نیز تحتکه فشار مراقبتی فراتر از جسم و روان، لایه

 د.دهمی
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بیمار شدن خود سالمند و ی مراقبان با اضطراب مرگ و امکان به مواجههاین زیرمضمون : زنگ بیدار باش -

گیرد. این شدن بیمار به مراحل پایانی زندگی شدت میای که با پیشرفت بیماری و نزدیک اشاره دارد؛ تجربه

وضعیت برای برخی همچون هشدار و بیدارباشی است که آنان را به بازاندیشی در معنای زندگی و ارتباط با 

 .های وجودی فراوانی نیز به همراه دارددهد، هرچند پریشانی و دغدغهخدا و دیگران سوق می

 من و او

ای که در بستر بیماری و پردازد؛ رابطهبیمار می سالمند ی میان مراقب وهای رابطهبه پیچیدگی این مضمون

ی زمان با فشارهای روانی، جسمانی و معنوی، ابعاد گوناگونی از تجربهمدت شکل گرفته و هممراقبت طولانی

شوند که مواجه می سالمند خودهای رفتاری و هیجانی سازد. مراقبان در این مسیر با شکافمراقبان را آشکار می

ای از حسرت، دلسوزی و رنج نسبت های همدلانهبرد. در کنار این، روایتآنان را در سردرگمی و استیصال فرو می

است. وابستگی متقابل میان مراقب و  هاآنگیرد که بیانگر عمق پریشانی بیمار شکل میسالمند/به تغییر هویت 

برانگیز باشد و مراقب را در تواند هم فشارزا و هم عاطفهای که میرابطه است؛ وابستگی بیمار نیز بُعدی مهم از این

کیفیت مراقبت  یاولویت دادن به نیازهای بیمار بر نیازهای خود قرار دهد. در نهایت، نگرانی دائمی مراقبان درباره

سازد ای میتصویری روشن از رابطه یممفاه. مجموع این وجود داردآینده  در و ترس از ناکارآمدی یا خودسرزنشی

 کنندزمان با فشار و دلسوزی، مسیر مراقبت را طی میکه در آن مراقب و بیمار در پیوندی عاطفی و پرچالش، هم

 شود:و در قالب چهار زیرمضمون توصیف می

گیرد؛ می بیمار و مراقب شکلسالمند/ی میان به فاصله و گسستی اشاره دارد که در رابطهشکاف : شکاف -

وضعیتی که رفتارهای غیرمنتظره و فشارهای ارتباطی، مراقب را در موقعیت دشوار سردرگمی و ناتوانی قرار 

ی ی نزدیک آنان را پرچالش کرده و احساس استیصال و ناتوانی در یافتن شیوهدهد. این تجربه، رابطهمی

 .درست تعامل را برای مراقب به همراه دارد

در مواجهه با زوال و  هاآنبازتابی از همدلی عمیق مراقبان با بیمار است؛ : این زیرمضمون های همدلروایت -

ی پریشانی دهنده. این تجربه نشانکنندسترگی را احساس میتغییر هویت عزیزشان، حسرت، دلسوزی و اندوه 

 .سازدتر میاقبت را سنگینبیمار شکل گرفته و بار مرسالمند/ی نزدیک با عاطفی مراقبان است که در دل رابطه
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است.  بیمار-ی مراقبرابطه یدهیچیمهم و پ یهااز جنبه یکی سالمندمراقب و  نیمتقابل ب یوابستگ :وابستگی -

 تیدرد، و حما تیریروزانه، مد یهاتیفعال یممکن است به شدت به مراقب وابسته شود، از جمله برا سالمند

مواجه کند.  یو جسم یمراقب را تحت فشار قرار دهد و او را با استرس عاطف تواندیم یوابستگ نی. ایعاطف

را بر  ویو رفاه  ازهایکه ن یوابسته شود، به طور ماریبه ب یممکن است از نظر عاطف زیحال، مراقب ن نیدر ع

 دهد.  تیخود اولو یازهاین

ای که در مراقبت اشاره دارد؛ تجربه ی کفایت نقش خودی مراقبان دربارهبه دغدغه: این زیرمضمون من کافی -

با نگرانی نسبت به کیفیت مراقبت، احساس ناکارآمدی و ترس از سرزنش در آینده همراه است. این وضعیت 

و فشار روانی همراه بوده و  و بیرونی ی مراقب با بیمار همواره با نوعی قضاوت درونیدهد که رابطهنشان می

 یا خیر. ی کافی خوب و شایسته استمراقبتشان به اندازه اطمینان یابنداند تا مراقبان مدام در تلاش

 تدبیر معاش

پردازد؛ شرایطی می سالمنددر جریان مراقبت از عزیز  ،های اقتصادی و معیشتی مراقبانبه چالش این مضمون

مدت . مراقبت طولانیسازدبدل می هاآنی های شغلی را به یکی از ابعاد مهم تجربهکه فشارهای مالی و نگرانی

دهد، بلکه منابع مالی و امنیت شغلی آنان را نیز متزلزل تأثیر قرار میتنها توان جسمی و روانی مراقبان را تحتنه

ی شغلی، مراقبان را در وضعیتی ی آیندههای سنگین درمان، کاهش یا از دست دادن درآمد، و دغدغهکند. هزینهمی

تصویری « تدبیر معاش»نیازهای بیمار و نیازهای اقتصادی خانواده تعادل برقرار کنند. دهد که باید میان قرار می

های سخت در زندگی گیریاز این فشارهای چندبعدی است که مراقبان را به مدیریت دشوار منابع محدود و تصمیم

 شود:و با دو زیرمضمون توصیف می سازدروزمره وادار می

های درمان و کاهش یا از دست دادن درآمد است که ای مالی ناشی از هزینهبیانگر فشاره: های خالیدست -

 .دهدمراقبان را در شرایط دشوار اقتصادی قرار می

های مربوط به امنیت شغلی و کاهش عملکرد کاری اشاره دارد که فشار مضاعفی به دغدغه: های شغلینگرانی -

 .کندبر مراقبان وارد می

 طوفان درونی
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ای که همچون پردازد؛ تجربهمی سالمند/بیماری هیجانی مراقبان در جریان مراقبت از عزیز ه تجربهاین مضمون ب

سازد. مراقبان در این مسیر با غم، طوفانی درونی، آنان را با احساسات متناقض و فشارهای شدید روانی مواجه می

در باتلاقی از ناامیدی و استیصال گرفتار شوند و گاه خود را رو میهای عمیق روبهاضطراب، خشم، حسرت و ترس

وضعیت ، بلکه و ارتباطات معیشت م،تنها جسمدت نهدهد که مراقبت طولانیبینند. این وضعیت نشان میمی

آوری و فرسایش قرار را در کشمکش دائمی میان تاب هاآنو  سازدمتاثر میمراقبان را نیز به شدت  هیجانی

 .دهدمی

 هاآناست.  سالمند بیمار خود، افسردگیهای رایج مراقبان در جریان مراقبت از عزیز جربهیکی از ت: افسردگی -

شوند. رو میحوصلگی، کاهش انگیزه و فقدان لذت از زندگی روزمره روبهدر این مسیر با احساس غم عمیق، بی

کند مراقبان خطور میشود که افکار ناامیدی و حتی خودکشی نیز به ذهن قدر شدید میاین وضعیت گاهی آن

 .پذیر سازدرا آسیب هاآنتواند دهد فشار مراقبتی تا چه اندازه میو نشان می

ی الوقوع است، تجربه: زمانی که افراد در شرایط مراقبت از عزیز سالمندی هستند که مرگ او قریباضطراب -

داوم فشار روانی زیادی ایجاد کرده . این اضطراب مزنگی دور از انتظار نیستنگرانی، نشخوار فکری و گوش به

 .دهدو توانایی مراقبان برای آرامش و تمرکز را به شدت کاهش می

: غم و سرزنش دیر متوجه شدن بیماری، احساس گناه و عذاب وجدان نسبت به بیمار و در نهایت احساس گناه -

آن سپری کردند. درواقع، مراقبان  ای است که بسیاری از مراقبان تجربه مراقبت را همراه باخودسرزنشی، زمینه

ی خود با بیمار از سویی خود را در شرایط پیش آمده مقصر دانسته و از سوی دیگر نسبت به رفتارهای گذشته

 کنند.دچار احساس گناه هستند و خود را سرزنش می

شوند که میی احساس خشم و حتی پرخاشگری نیز مواجهه : مراقبان در فرایند مراقبت با تجربهآتش خشم -

 ها به صورت مشخص معطوف به پزشک و سیستم درمانی است. گاهی منبع آن نامشخص و گاهی خشم آن

: مراقبت از یک سالمند مبتلا به سرطان پیشرفته به خصوص زمانی که یکی از عزیزان فرد باشد چنان حسرت -

شوند و در حسرت د دلتنگ میها برای زندگی قبلی خودهد که آنتاثیر قرار میزندگی مراقبان را تحت

 کردند.ای هستند که چنین فشاری را تحمل نمیگذشته

پردازند شبحی از ترس، : در بسیاری از دقایق روز مراقبان در حالی که به مراقبت از عزیز خود میشبح ترس -

با فوت بیمار، کند؛ ترس از مرگ بیمار، ترس از زندگی پس از مرگ او، ترس از تنها شدن ها را تعقیب میآن
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های شایعی است ها و ترس از آینده از جمله ترسنگرانی برای دیگران و ترس از بیماری یا از دست دادن آن

 کنند.که مراقبان تجربه می

: پیشرفت بیماری سرطان و نزدیک شدن سالمند به مراحل انتهایی زندگی، برای مراقبان با باتلاق آزاردهنده -

آید همراه است. درواقع، مراقبان از ناتوانی خود میدی و ابهام در مورد آنچه پیش میاحساسی از استیصال، ناا

 ها است.دانند چه چیزی در انتظار آنکنند و نمیبرای بهبود شرایط، احساس ناامیدی و استیصال می

ای و ساختاری، یک توصیف ترکیبی شکل گرفت که بیانگر ذات اصلی های زمینهدر نهایت، از ترکیب توصیف

سو است. این تجربه، فرایندی پیچیده و دردناک است که از یکوجودی –پریشانی روانیی مراقبان، یا همان تجربه

شخصی مراقب در مسیر مراقبت گره خورده  های مراقبتی در ارتباط با بیمار و از سوی دیگر با مشکلاتبا چالش

 منجر مراقبان در وجودی–گیری پریشانی روانیهای پرفشار و گاه متناقض، به شکلنشینی این تجربهاست. هم

 این یچندلایه ماهیت و آمیزدمی درهم را معنوی و اجتماعی شناختی،روان جسمانی، ابعاد که ایتجربه شود؛می

 .زدسامی آشکار را پدیده

 بحث

 ی مراقبان سالمندان مبتلا به سرطان پیشرفتهتجربهی به مطالعهپژوهش حاضر با رویکرد پدیدارشناسی، 

 از ی مراقبانتجربهها نشان دادند که . یافتهتوصیف کردرا ی آنان تجربه شده وجودی–پریشانی روانیو  پرداخته

 مراقبت مسیر در مراقب شخصی مشکلات به دیگر سوی از و بیمار با ارتباط در مراقبتی هایچالش به سویک

وجودی تجربه شده –روانی پریشانی یپیچیده و چندلایه ماهیت متناقض، فشارهای این ترکیب. شودمی مربوط

 سازد.می آشکار مراقبان را توسط

ی مراقبان سالمندان مبتلا به سرطان ابعاد تجربه ترین، یکی از مهمفشار مراقبتی نتایج این مطالعه نشان داد که

، با احساس تنهایی و مدتناشی از مراقبت طولانی علاوه بر ضعف جسمانی و خستگی فشاری که است؛پیشرفته 

وضعیت و هستند و « نامرئی» کننداحساس می مراقبانبسیاری از همچنین، همراه است. انزوا و فقدان حمایت 

ین ا کنند.قدردانی کافی و کمک مناسبی دریافت نمیشود و نادیده گرفته می وی دیگراناز سها نیازهای آن

شود مراقبان در برقراری ارتباط با دیگران کند، بلکه موجب میتنها احساس ناامیدی و انزوا را تشدید میوضعیت نه
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با احساس شرم و گناه و گاهی  ،زمانی برای خودداشتن نیاز به در چنین شرایطی، احساس  .نیز دچار مشکل شوند

ی زیاد و چه به کاهش روابط اجتماعی، چه به دلیل مشغلهاز سوی دیگر، . شودرو میعدم همکاری دیگران روبه

بنابراین، مراقبان در مسیر  .دهدپذیری قرار میای از تنهایی و آسیبدلیل عدم درک دیگران، آنان را در چرخه

مراقبت از عزیز خود در هزارتویی هستند که هر لحظه در آن امکان رویارویی با وجوه مختلف تنهایی وجود دارد. 

مطالعه، شیوع احساس تنهایی مراقبان بیماران مبتلا به سرطان  30مند بیش از طور که در مرور نظامهمان

ی مراقبان های برجستهدر این مطالعه نیز احساس تنهایی یکی از تجربه (،30درصد گزارش شد ) ۶/3۵پیشرفته، 

در و انکار هیجانات منفی  کاری در مورد وضعیت بیمار، پنهاننگرش مثبت حفظفشار برای علاوه بر این،  .بود

ز سوی دیگر تواند مانع دریافت حمایت از جانب دیگران نیز باشد و اشرایط مراقبت کار بسیار دشواری است که می

های همچنین، برعهده گرفتن نقش انرژی بسیار زیادی از مراقبان گرفته و اضطرابی دائمی را با خود به همراه دارد.

ییرات گسترده در ها، مدیریت شرایط را برای بسیاری از مراقبان دشوار کرده و این تغیا سایر مسئولیت قبلی بیمار

مطالعات پیشین نیز به ابعاد مشابهی کند. ها تحمیل میر و بار مضاعفی بر آنها را از هویت قبلی خود دوآنزندگی، 

( گزارش کردند که مراقبان بیماران مبتلا به سرطان 33و همکاران ) 12کوهلر به طور مثال، .(34-32) انداشاره کرده

دستخوش تغییر  ها در کل خانوادهو نقش آن اندبا خستگی شدید، کاهش هویت شخصی و احساس انزوا مواجه

که در بافت فرهنگی  دهدمیکند، اما علاوه بر آن نشان این نتایج را تأیید میپژوهش حاضر نیز های . یافتهشودمی

اگرچه با نیت حمایت  ،برای جلوگیری از اضطراب و غم ایشیوهعنوان ی وضعیت بیمار بهکاری دربارهایران، پنهان

کند و آنان را در موقعیت دشوار بین صداقت و روانی زیادی بر مراقبان وارد میشود، اما فشار از بیمار انجام می

دهد که ، کمتر مشاهده شده است و این تفاوت نشان میخارجیدر مطالعات ؛ موضوعی که دهدمحافظت قرار می

های دیگر پژوهشهمچنین،  .تر کنندی مراقبت را به شکل خاصی پیچیدهتوانند تجربههای فرهنگی میزمینه

ی هایافته اند.های مراقبان تأکید کردهها و مسئولیت( بر اهمیت تغییر نقش3۵و همکاران ) 13ی ربلینمانند مطالعه
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 که این تغییرات در ایران با فشارهای اخلاقی و فرهنگی دهدمی، نشان پژوهش حاضر در کنار همسویی با این نتایج

گذارد. این های درمانی و مراقبتی که بار سنگینی بر دوش مراقبان میگیریویژه در تصمیمهمراه است؛ به نیز

های فرهنگی ی جهانی است، بلکه در هر جامعه با ویژگیتنها یک تجربهدهد که فشار مراقبتی نهمقایسه نشان می

ت پیشین، ر مجموع، فشار مراقبتی در این پژوهش ضمن همسویی با مطالعاد. دگیرو اجتماعی خاصی رنگ می

ها اهمیت توجه به های فرهنگی و اجتماعی ایران دارد. این یافتهای را آشکار ساخت که ریشه در زمینهابعاد تازه

باید متناسب  نیز دهد که حمایت از آنانسازد و نشان میی مراقبان را برجسته میبافت فرهنگی در تحلیل تجربه

 .شود با شرایط فرهنگی و اجتماعی هر جامعه طراحی

های مسائل و دغدغه به پیشرفته، سرطان به مبتلا سالمندان مراقبانی بخش مهمی از تجربهعلاوه بر این، 

و پیشرفت بیماری،  سلامتی ها نشان دادند که تغییرات ناگهانی در وضعیتشود. یافتهمربوط می معنوی آنان

. سازدمیو احساس امنیت و ثبات مراقبان را متزلزل شدت تهدید کرده معناهای پیشین مرتبط با امید و بهبود را به

سیاری از مراقبان در مواجهه با رنج و درد عزیزشان، دچار شک و تردید نسبت به باورهای مذهبی شده ب، همچنین

کند، بلکه ایجاد می یتنها اضطراب و استرس شدید. این وضعیت نهکنندمیی خلأ معنوی را گزارش و تجربه

( نشان 23) 14وهلینگ و کیسن طور کههمان. دهدتأثیر قرار میبا خدا و معنای زندگی را نیز تحت اهآنی رابطه

ثباتی در باورهای معنوی مراقبان بیماران مبتلا به سرطان با تهدید معنا، اضطراب وجودی و احساس بی ،دادند

اما علاوه بر آن در بافت فرهنگی ایران، این بحران معنوی به دلیل جایگاه پررنگ باورهای مذهبی در  ؛اندمواجه

در عدالت الهی  تردیدتواند به ی رنج بیمار میای، مشاهده. در چنین زمینهشودبیشتر احساس میزندگی روزمره 

 ها اشارهبه آنکمتر  خارجیر مطالعات ی معنای زندگی منجر شود؛ موضوعی که دهای بنیادین دربارهو پرسش

به آن  (30و همکارانش ) 1۵مند والبوم، مانند آنچه در مرور نظامالمللیهای بیناز سوی دیگر، پژوهشت. شده اس

مراقبان  ،نشان دادند این مطالعههای اند، در حالی که یافتهبیشتر بر اضطراب مرگ تمرکز داشته اشاره شده است،
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اند. ر این موارد، بارها با اضطراب ناشی از احتمال بیمار شدن خود یا دیگر اعضای خانواده نیز مواجهایرانی علاوه ب

ها به تنها فردی، بلکه خانوادگی و جمعی است و نگرانیی مراقبان در ایران نهدهد که تجربهاین تفاوت نشان می

ضمن « پرتگاه تردیدهای نامقدس»ع، مضمون در مجمو .یابدی روابط اجتماعی و خانوادگی گسترش میکل شبکه

های ای از بحران معنوی و وجودی مراقبان را آشکار ساخت که ریشه در زمینههای پیشین، ابعاد تازهتأیید یافته

ها اهمیت توجه به بافت فرهنگی در تحلیل پریشانی وجودی را برجسته فرهنگی و مذهبی ایران دارد. این یافته

های هر جامعه طراحی دهد که حمایت معنوی و روانی از مراقبان باید متناسب با باورها و ارزشیسازد و نشان ممی

 .شود

ی مراقب و سالمند مبتلا به سرطان پیشرفته، یکی از نشان داد که رابطه همچنین های این پژوهشیافته

ری در بیمار مانند پرخاشگری، ی مراقبان است. پیشرفت بیماری موجب تغییرات رفتاترین ابعاد تجربهپیچیده

این وضعیت روابط خانوادگی را مختل ند. کشود که فشار روانی زیادی بر مراقب وارد میزودرنجی و استرس می

 هاآنی و گاه موجب شکاف در رابطه ددهکرده و مراقب اصلی را در موقعیت سردرگمی و استیصال قرار می

های جسمانی و روانی بیمار، مراقبان را با حسرت نسبت به زندگی یتی محدودعلاوه بر این، مشاهدهشود. می

شود مراقب گاه او را فردی ها و استقلال بیمار نیز باعث میسازد. تغییر نقشناتمام او و دلسوزی عمیق مواجه می

بعاد مشابهی مطالعات پیشین نیز به ا .کندتجربه کند و این امر فشار مضاعفی برای سازگاری ایجاد می« غریبه»

ها و از دست رفتن ( گزارش کردند که مراقبان در مواجهه با تغییر نقش3۵ربلین و همکاران ) ؛انداشاره کرده

 ماریب تیهو تغییر یو به دلیل مشاهده شوندرو میاستقلال بیمار، با حسرت و اندوه نسبت به زندگی ناتمام او روبه

ی کیفیت مراقبت، احساس وابستگی متقابل میان مراقب و بیمار و نگرانی دربارهبرند. در کنار این موارد، میرنج 

( 2۸) همکاران و 1۶بدر آنچه بر . علاوهکندمراقبان تقویت می برایآینده را  در ناکارآمدی و ترس از خودسرزنشی
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 اند،کرده مطرح ـ حاضر یمطالعه مشابه ـ مراقبت کیفیت به نسبت مراقبان نگرانی یدرباره خود پژوهش در

 .است همراه نیز خانوادگی و اجتماعی سرزنش از ترس با ایران در نگرانی این که داد نشان های این پژوهشیافته

ی بخش مهمی از تجربهنیز های شغلی که مشکلات مالی و نگرانی بیانگر این موضوع استها یافتهاز سوی دیگر، 

های مراقبان سالمندان مبتلا به سرطان پیشرفته است. بسیاری از مراقبان پیش از شروع بیماری نیز با دشواری

های سنگین اقتصادی مواجه بودند، اما وظایف سنگین مراقبتی، از دست دادن شغل بیمار یا خود مراقب، و هزینه

شوند، رو میتنها با کاهش منابع مالی روبهدر چنین شرایطی، مراقبان نه درمانی این فشارها را تشدید کرده است.

شان به خطر افتاده است. علاوه بر این، ی خانوادهکنند توانایی مدیریت زندگی روزمره و آیندهبلکه احساس می

را همواره  و ذهنشان شده مضاعف موجب پریشانیی عملکرد شغلی و احتمال از دست دادن کار، نگرانی درباره

( گزارش کردند که 33کوهلر و همکاران )؛ اندمطالعات پیشین نیز به ابعاد مشابهی اشاره کردهد. سازدرگیر می

پژوهش های این یافتهبا این حال، اند. مراقبان بیماران مبتلا به سرطان با مشکلات مالی و کاهش درآمد مواجه

  انداز،مه، گرانی داروها، نیاز به مهاجرت درمانی و از دست دادن پسبیخدمات نشان داد که در ایران، ناکافی بودن 

دهد که شرایط ساختاری و اقتصادی ای همگانی تبدیل کرده است. این تفاوت نشان میفشار مالی را به تجربه

و  1۸پفیلیو ( 1۸و همکاران ) 1۷همچنین، آریاد. طور چشمگیری تشدید کنی مراقبان را بهتواند تجربهکشور می

اند؛ آنان گزارش کردند که مراقبان به دلیل کاهش های شغلی مراقبان اشاره کردهبه نگرانینیز ( 1۹همکاران )

در نتایج پژوهش حاضر است.  که همسو با های مکرر، نگران از دست دادن شغل خود هستندعملکرد و غیبت

ای از مشکلات مالی و شغلی مراقبان اد تازهضمن همسویی با مطالعات پیشین، ابع« تدبیر معاش»مجموع، مضمون 

ها اهمیت توجه به شرایط های اقتصادی و اجتماعی ایران دارد. این یافتهرا آشکار ساخت که ریشه در زمینه
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دهد که حمایت از مراقبان باید متناسب با سازد و نشان میهای اقتصادی را برجسته میساختاری و حمایت

 .طراحی شود و به کمک مددکاران اجتماعی جتماعی جامعههای اقتصادی و اواقعیت

سالمندان مبتلا به سرطان پیشرفته در جریان مراقبت، با طیفی گسترده در کنار تمام موارد ذکر شده، مراقبان 

 افسردگی،. کندمی درگیر را آنان «درونی طوفانی» همچون که ایتجربه اند؛مواجهاز هیجانات منفی و پریشانی 

. مراقبان اغلب هستندین تجربه ا اصلی ابعاد ناامیدی، و چندلایه هایترس حسرت، خشم، گناه، احساس اضطراب،

حوصلگی، نگرانی دائمی، خودسرزنشی، دلتنگی برای گذشته، ترس از آینده و احساس استیصال سخن از غم و بی

شان دهد و تواناییطور چشمگیری افزایش میآنان را به وجودی-پریشانی روانیای از هیجانات که گفتند؛ مجموعه

مطالعات پیشین نیز نشان دادند که مراقبان بیماران مبتلا به سرطان با افسردگی، د. دهآوری را کاهش میبرای تاب

 %33( نیز 32و همکاران ) 19طور که در پژوهش گوتزههمان .(2۷و  21-1۸) انداضطراب و احساس گناه مواجه

نیز  (30و والبوم و همکاران ) (2۶و همکاران ) 20نیلسن بردند. یرنج م یاز افسردگ %2۸اب بالا و مراقبان از اضطر

با این  این پژوهشهای یافته علاوه بر این و با وجود همسویی اند.ناامیدی در مراقبان اشاره کردهشایع ی به تجربه

تنها از مرگ بیمار و زندگی ؛ آنان نهداشتتری های مراقبان ابعاد گسترده، ترسی حاصرمطالعه، در ذکر شدهنتایج 

ی مبهم نیز به این ابتلای خود یا دیگر اعضای خانواده به بیماری و آینده نگرانی ازترسند، بلکه پس از فقدان او می

خانوادگی و جمعی ی جنبهیشتر ی مراقبان در ایران بدهد که تجربهشود. این تفاوت نشان میتجربه افزوده می

ها نشان داد که احساس همچنین، یافتهد. یابی روابط اجتماعی گسترش میو فشار روانی آنان به شبکه داشته

ی ی تجربهاستیصال و ناامیدی شدید در برابر پیشرفت بیماری و ناتوانی در تغییر شرایط، یکی از ابعاد برجسته

در د. دههای وجودی قرار میت آنان را در معرض خطر سوگ پیچیده و بحرانمراقبان ایرانی است. این وضعی
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 را مراقبان وجودی–ای از پریشانی روانیهای پیشین، ابعاد تازهضمن تأیید یافته« طوفان درونی»مجموع، مضمون 

 ساخت. آشکار

 گیری نهایینتیجه

 مختلف ابعادگویای چندلایه و پیچیده است که  ایپیشرفته، تجربه سرطان به مبتلا سالمندان مراقبان یتجربه

شده از . مضامین استخراجاست وجودی–شناختی، اجتماعی، معنوی و مالی پریشانی روانیجسمانی، روان

 منفی هیجانات و مالی مشکلات بیمار،–ی مراقبهای رابطهها بیانگر فشار مراقبتی، بحران معنا، چالشمصاحبه

 مراقبان که دهدمی نشان نتایج. ساختند آشکار را تجربه این یفرساینده و دردناک یتماه هم کنار در که بودند

 ضرورت که وضعیتی دارند؛ قرار جدی هایآسیب معرض در نیز خود بلکه درگیرند، بیماران نیازهای و رنج با تنهانه

اجرای الگوهای  و طراحی بنابراین،. کندمی برجسته را آنان معنوی و اجتماعی شناختی،روان حمایت به توجه

تواند به ارتقای کیفیت مراقبت تسکینی و کاهش پریشانی های این پژوهش میمراقبتی و آموزشی مبتنی بر یافته

 کند. کمک مراقبان وجودی–روانی

 هامحدودیت

رو بود که منجر گیری و عدم دسترسی مجدد به برخی مراقبان روبههایی در فرایند نمونهاین پژوهش با دشواری

های سنی در سال( شد و امکان بررسی دقیق تفاوت ۶0تا  20ای از بزرگسالان )ی سنی گستردهبه انتخاب دامنه

 مرور و مرگ موضوع پیرامون اخلاقی هاینگرانی همچنین،. ساخت محدود را وجودی-یی پریشانی روانتجربه

 . داد قرار تأثیر تحت را هامصاحبه برخی کیفیت ناخوشایند خاطرات

 پیشنهادات

شود پژوهش حاضر با جمعیت مشابه و با رفع موانع اجرایی تکرار شود ها، پیشنهاد میبا توجه به این محدودیت

تواند های سنی متفاوت میهای مزمن و گروهای در سایر بیماریتا اعتبار نتایج افزایش یابد. انجام مطالعات مقایسه
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 در پژوهش این نتایج از استفاده همچنین،. کند کمک وجودی-یتر از پریشانی روانکلیبه دستیابی به مفهوم 

 .شودمی توصیه تسکینی مراقبت جریان در خانواده و بیمار بندیفرمول

 ملاحظات اخلاقی

 (IR.ATU.REC.1401.066) در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی با دریافت کد اخلاقپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

کنندگان پس از توضیح کامل اهداف، با رضایت آگاهانه کتبی وارد مطالعه شدند و امکان ترک پژوهش در هر رعایت شد. مشارکت

ی ی ارائهی بالینی خود آمادهمرحله برای آنان محفوظ بود. سلامت روانی افراد در اولویت قرار داشت و پژوهشگر با توجه به تجربه

طور های مرتبط با ناامیدی یا خاطرات دردناک بهی در صورت نیاز بود. برای جلوگیری از آسیب، پرسششناختی حمایتخدمات روان

ها و نگهداری و امحای ها با حذف نامطور مستمر پیگیری شد. محرمانگی دادهکنندگان بهمستقیم مطرح نشد و وضعیت مشارکت

به افراد اطمینان داده شد که حضور یا عدم حضورشان هیچ خللی در های صوتی پس از پایان پژوهش تضمین گردید. همچنین فایل

مندی تواند منافعی همچون کاهش پریشانی و بهرهکند و شرکت در پژوهش میدریافت خدمات معمول مراقبت تسکینی ایجاد نمی

 .شناختی برای آنان به همراه داشته باشدرایگان از خدمات روان

 الی ندارد.این پژوهش حامی محامی مالی: 

شناسی از دانشگاه علامه طباطبائی است و این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته روان مشارکت نویسندگان

 ی آن را برعهده داشتند.نویسندگان دوم و سوم راهنمایی این اثر و نویسندگان چهارم و پنجم مشاوره

 تعارض منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:

 از تمامی مراقبانی که با مهربانی ما را در انجام این پژوهش یاری کردند سپاسگزاریم.تشکر و قدردانی: 
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