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Abstract  

Background & Aim: Caring for a person with cancer, especially a loved one (first degree 

relatives), can bring significant physical and emotional burdens to the caregiver, especially the 

main caregiver, in such a way that they are not aware of their unmet needs. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of determining the supportive care needs of family caregivers 

of patients with cancer.  

Materials & Methods: This research is a descriptive study that was conducted in 2023 as a 

multicenter in Khuzestan and Tehran provinces on 476 family caregivers of cancer patients. The 

data collection tool in this study included 2 sections of demographic variables and supportive care 

needs of family caregivers of cancer patients. SPSS-v24 software and descriptive statistics tests 

(median, mean, frequency tables and graphs) and dispersion indices (variance and standard 

deviation) were used to report the frequency and percentage of variables. 

Results:The average score of supportive care needs of family caregivers of cancer patients was 

equal to 170.71 ± 32.47 with a range of 44-220. The most important unmet needs include " 

Accessing information about the person with cancer’s prognosis, or likely outcome " with (92.9%) 

442, " Accessing information about support services for carers/partners of people with cancer" 

with (92.6%) 441 and " Addressing fears about the person with cancer’s physical or mental 

deterioration" with (91.4%) 435. 

Conclusion: The results of this study showed that caregivers have many unmet support and 

palliative care needs, and the average score of these needs is at a high level, and the most priority 

needs of caregivers were related to the dimensions of information needs and health care service 

needs.  
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 چکیده 

را  یتوجهقابلتواند بارهای فیزیکی و عاطفی ، میبستگان درجه یکمراقبت از فرد مبتلا به سرطان، به ویژه یکی از  ینه و هدف:زم

مطالعه حاضر با لذا . نیستند خودآگاهای که از نیازهای برآورده نشده به گونه دهنده اصلی به همراه داشته باشدبرای مراقب به ویژه مراقب

 شد. انجام نیازهای مراقبتی حمایتی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطانهدف تعیین 

هنای خوزسنتان و   بنه صنورت دنند مرکنزی در اسنتان      1402 ای توصنیفی اسنت کنه در سنال    اینن پنژوهم مطالعنه    :هاا مواد و روش

 2هننا در ایننن مطالعننه شننامل دادهآوری عابزارجمننانجننام شنند.  نفننر از مننراقبین خننانوادگی بیمنناران مبننتلا بننه سننرطان 476تهننران بننر روی 

-SPSSافننزار از نننرم. بننود بیمنناران مبننتلا بننه سننرطان هننای مراقبتننی حمننایتی مننراقبین خننانوادگینیننازبخننم متریرهننای دموگرافیننک و 

v24 هننای پراکننندگی ،واریننان  و   هننای آمننار توصننیفی ،میانننه، میننانگین، جننداول فراوانننی و نمننودار هننا  و شنناخ         و آزمننون

 ف معیار  برای گزارش فراوانی و درصد متریرهای استفاده شد. انحرا

بوده  44-220با بازه  71/170 ± 47/32میانگین نمره نیازهای حمایتی مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان برابر با  :هایافته

 9/92با  ، "پیم آگهی یا پیامد احتمالی فرد مبتلا به سرطاندسترسی به اطلاعات در رابطه با  "نیازهای تأمین نشده شامل ینترمهماست. 

 "و  441  درصد 6/92با  ، "دسترسی به اطلاعات در رابطه با خدمات حمایتی برای مراقبین/همسران افراد مبتلا به سرطان "، 442  درصد

 بودند.  435  درصد 4/91،با  "هایتان در رابطه با  تحلیل جسمی یا روانی فرد مبتلا به سرطانپرداختن به ترس

نتایج این مطالعه نشان داد مراقبین دارای نیازهای تأمین نشده حمایتی و تسکینی زیادی هستند و میانگین نمره این نیازها در  :گیرییجهنت

 بت سلامتی بود. نیازهای مراقبین مربوط به ابعاد نیازهای اطلاعاتی و نیازهای خدمات مراق ترینیتپر اولو سطح بالا قرار دارد و

  حمایتی، مراقبت تسکینی، مراقبین خانوادگی، بیماران مبتلا به سرطان.-نیازهای مراقبتینیازهای تأمین نشده، کلیدی:  یهاواژه
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 مقدمه

توسعه، رشد سریع  حال در کشور عنوان یک به ایران در

 و اجتماعی_اقتصادی وضعیت رشد صنعتی شدن و مدرنیته،

الگوی  در ترییراتی زیستیطمحسنتی و  زندگی یالگو ترییر

است  شده ها ایجادمرتبط با آن خطر عوامل و هاسرطان بروز

های . در ایران، سرطان دومین گروه بزرگ بیماری 1،

های پ  از بیماری یروممرگغیرواگیر مزمن و سومین عامل 

اساس . بر 3, 2، های طبیعی استقلبی، تصادفات و سایر پدیده

، بروز همه 1برآورد ارائه شده توسط رصدخانه جهانی سرطان

در زنان بود  60484در مردان و  70704طان در ایران انواع سر

رسد. نفر سرطان در هر دو جن  می 131191که در مجموع به 

زن در  32700مرد و  46436نفر بیمار شامل  79139همچنین 

نرخ  . 4،همان سال بر اثر سرطان جان خود را از دست دادند 

اخیر به دلیل پیشرفت در فناوری  یهاسالبقای سرطان در 

افزایم یافته است.  یتوجهقابلپزشکی به شدت و به طور 

ها و دسترسی به مراقبت، بهبود در تشخی  زودهنگام، درمان

برخی از مواردی هستند که روند افزایم بقای سرطان را 

 با افزایم نرخ بقای سرطان، تقاضا برای . 5،کنند هدایت می

 . 6، یابدیمحمایت خانواده و دوستان نیز افزایم مراقبت، 

درجه بستگان از فرد مبتلا به سرطان، به ویژه یکی از مراقبت 

را برای  یتوجهقابلتواند بارهای فیزیکی و عاطفی ، مییک

                                                           
1 Global cancer observatory 

, 7, 1،به همراه داشته باشد دهنده اصلی به ویژه مراقبمراقب 

ناراحتی ناشی از تشخی  و درمان سرطان بر توانایی که   8

 . مراقب 9, 8،گذارد ها برای سازگاری با بیماری تأثیر میآن

از سوی بیمار مبتلا به سرطان به  کهبه عنوان شخصی  2اصلی

مشارکت را در حمایت از بیمار در  ترینیمبعنوان فردی که 

. مراقبان به  10، شود، تعریف میطول دوران بیماری دارد

علائم و عوارض جانبی، شماری مانند مدیریت های بیروش

های پزشکی، حمایت عاطفی، ارائه کمک در قرار ملاقات

های روزمره زندگی، و همچنین بر عهده کمک به فعالیت

های اضافی خانوادگی و خانگی به بیمار گرفتن مسئولیت

امر مراقبت از آنها بیم از حد مشرول .  8،کنند کمک می

 خودآگاهاز نیازهای برآورده نشده  ای کهبه گونههستند  بیمار

نیستند و همچنین مطمئن نیستند که دگونه به آنها رسیدگی 

نیازهای مراقبتی  خانوادگی مراقبان. در نتیجه  11, 4،کنند 

کنند که ممکن است با مراقبت و بیان می شماری رابی 3حمایتی

اطلاعات ،به عنوان مثال، آنها مایلند اطلاعات بیشتری در مورد 

بیشتری برای صحبت با  یهافرصتوضعیت پزشکی بیماران، 

شته متخصصان و دریافت کمک برای مدیریت بهتر علائم دا

باشند ، تجربه روانشناختی و عاطفی ،مثلاً برای مدیریت 

پریشانی عاطفی و ترس از عود یا مرگ به کمک نیاز دارند ، 

تاثیر نقم مراقبت در زندگی روزمره ،به عنوان مثال، آنها برای 

یافتن تعادل بین نیازهای خود و بیماران به کمک نیاز دارند ، 

                                                           
2 Main Caregiver 
3 Supportive care needs 
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عنوان مثال برای کارهای اداری یا مین اجتماعی ،به أای و تحرفه

دریافت حمایت مالی به کمک نیاز دارند ، و ارتباطات در 

حوزه خانواده ،به عنوان مثال برای ارتباط بهتر با بستگان 

دهد که شواهد کنونی نشان می.  13, 12،بیماران  مرتبط باشد 

های اطلاعاتی های حمایتی مراقبین در حوزهنیازهای مراقبت

، سلامت جسمانی  17, 16, 14،، عاطفی/روانی  15, 14, 6،

و مراقبت از سرطان  سلامتیهای ، متخصصان مراقبت 18-20،

و   23, 19،، حمایت عملی  22،رابطه با بیمار   21, 20،

های رغم تلاششوند. علیبندی میدسته  17،حقوقی و مالی 

محققان و پزشکان برای رسیدگی به نیازهای مراقبین، بسیاری 

 .  24, 21, 17, 14،اند برآورده نشدهاز این نیازها 

های ها به دلیل سنتایران کشوری آسیایی است که خانواده

 العادهفوقفرهنگی و مذهبی از بیماران مبتلا به سرطان مراقبت 

اساس برخی شواهد، افراد ممکن کنند. با این حال، برای می

د این نقم را بدون درخواست کمک یا است ترجیح دهن

حمایت انجام دهند، به همین دلیل است که بارهای مراقبت 

به گفته نعمتی و همکاران عدم .  25، کنندیمزیادی را تجربه 

آگاهی در مورد خدمات حمایتی دلیلی است که مراقبان ایرانی 

و  یآبادقاسم. همچنین هاشمی  26، به دنبال کمک نیستند

تاکید کردند که علیرغم نقم عمده مراقبین  همکاران

جه کمی به آموزش آنها های سلامتی، توخانوادگی در مراقبت

شود آنها حمایت محدودی که باعث می شودیمدر زمینه ایران 

نتایج یک مطالعه در ایران نشان .  27،از جامعه دریافت کنند 

سال نقم مراقبتی  2ماه تا  6دهد که مراقبینی که به مدت می

بیشتری را گزارش کردند  داشتند، مشکلات روانی عاطفی

دهد که مراقبین کیفی در ایران نشان می نتایج یک مطالعه . 28،

خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان نیازهای تأمین نشده متعددی 

از قبیل نیاز به حمایت اطلاعاتی، نیاز به حمایت جسمی، نیاز به 

رهانیدن از ناامنی روانی، نیاز به تحکیم معنویت، نیاز به حمایت 

 .  29،گزارش کردند تیم مراقبتی عملی و نیاز به همراهی 

بیماری سرطان، در  یندهفزارغم شیوع و بروز ر ایران علید

های و نیازهای خانوادگی مراقبین خانوادگی مورد دالم

و اکثر  باشدبیماران مبتلا به سرطان اطلاعات کمی در دست می

مطالعات انجام گرفته در این حیطه کیفی و متمرکز بر بیمار 

سلامتی  یهامراقبتدهد سیستم ها نشان میبررسیاست. 

موجود ایران عمدتاً بر بیماران مبتلا به سرطان متمرکز است و 

 بیندخدمات نمی کنندهیافتدرمراقبان خانواده را به عنوان 

درصورتی که مؤسسه پزشکی، شورای تحقیقات ملی و سازمان 

کنند که بیماران و مراقبان آنها باید بهداشت جهانی توصیه می

 حالبا این  . 30، رفتار شوندبه عنوان یک واحد مراقبت 

مراقبان خانواده، به عنوان یک گروه خاص، فقط مورد توجه 

ای کافی برای مقابله با های حرفهو کمک اندقرارگرفتهنادیزی 

. علاوه بر این،  26، اندهای مراقبت دریافت نکردهدالم

اقبین های حمایتی یک عمل معمول برای مرارزیابی مراقبت

. از سوی خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان در ایران نیست

های مبتنی بر جامعه و مراقبت دیگر تلاش برای توسعه مراقبت
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در منزل و لزوم توانمندسازی مراقبین خانوادگی یک ضرورت 

لذا شناسایی  های اولیه سلامت استحیاتی در نظام مراقبت

ه برای ارائه خدمات بهتر نیازهای حمایتی تأمین نشده این گرو

با درک و  .به مراقبین و بیماران یک گام مهم و اساسی است

رود که حمایت از نیازهای مراقبین سرطان، انتظار می

های جدید به آنها کمک کنند تا با نقم دهندگان مراقبتارائه

لذا سازگار شوند و از آنها برای مراقبت بهتر حمایت کنند.

تعیین نیازهای مراقبتی حمایتی مراقبین  مطالعه حاضر با هدف

 خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.

 هامواد و روش

مقطعی است که  و از نظر زمانی ای توصیفیاین پژوهم مطالعه

امام  هایدر بیمارستانبه صورت دند مرکزی  1402 در سال

م دانشگاه بیمارستان شهدای تجریو  شهر دزفولحسن مجتبی 

با هدف تعیین نیازهای مراقبتی  تهرانم پزشکی شهید بهشتی علو

 انجام شد. حمایتی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان

جامعه پژوهم در این مطالعه مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 

سرطان که دارای معیارهای ورود به مطالعه شامل گروه سنی 

م، عدم سابقه ابتلا به سال، تمایل به شرکت در پژوه 18-70

اختلالات روان پزشکی، قادر به برقراری ارتباط کلامی، درک 

ماه مراقبت مستقیم  6و صحبت به زبان فارسی و سابقه حداقل 

های . نمونهاز بیمار را در منزل بر عهده داشتند، بودند

انتخاب شدند.  در دسترسکننده در پژوهم به شیوه شرکت

اگر در پایان تکمیل ز مطالعه این بود معیار خروج ا ینترمهم

در  بودمی 2پرسشنامه انحراف معیار پاسخ هر فرد کمتر از 

 شد. آنالیز از محاسبه حذف می

ها مورد های مختلف کاری به بیمارستانپژوهشگر در شیفت

مراجعه و اقدام به توزیع پرسشنامه نمود. قبل از تکمیل  مطالعه

 مراقبین خانوادگیوهم برای پرسشنامه، اهداف و اهمیت پژ

توضیح داده شد و به آنها اطمینان داده شد که اسامی افراد و 

محرمانه خواهد ماند و  های پرسشنامه کاملاًداده

توانند از مطالعه کنندگان هر زمانی که بخواهند میمشارکت

نوی  طرح در خارج شوند. علاوه بر این پ  از تصویب پیم

هت اخذ مجوز اخلاق در سامانه حوزه شورای پژوهشی، ج

ابزارجمع آوری  پژوهان دانشگاه علوم دزفول ثبت گردید.

بخم بود. بخم اول متریرهای  2اطلاعات در این مطالعه شامل 

هل، أدموگرافیک شامل سن، جن ، تحصیلات، وضعیت ت

مدت زمان مراقبت مستقیم از بیمار، شرل، سطح درآمد و نسبت 

 . بودبا بیمار 

بود که برای  1نیازهای مراقبتی حمایتی م پرسشنامهقسمت دو

گیری نیازهای برآورده نشده دند بعدی مراقبان اندازه

. این ابزار اولین ه بودشدسرطان ارائه خانوادگی بیماران مبتلا به 

 45در کانادا طراحی شد. این ابزار  Afaf Girgisبار توسط 

ای کرونباخ ابعاد شد که ضرایب آلفبعد ارائه  4 ابتدا با آیتمی

، بعد 94/0، بعد دوم 94/0متریر و در بعد یک  94/0تا  88/0از 

اما در بازنگری ثانویه تعداد  بود. 88/0و بعد دهارم  90/0سوم 

                                                           
1 Supportive Care Needs Survey-Partners and 

Caregivers (SCNS-P&C) 
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 شامل از ابعادی این پرسشنامه بعد ارتقاء یافت. 6ابعاد به 

نیازهای روانی و ، 1سلامتی هاینیازهای خدمات مراقبت

، 4نیازهای زندگی روزانه ،3حقوقی مالی نیازهای، 2عاطفی

تشکیل  6و نیازهای اطلاعاتی  5ینیازهای ارتباطات بین فرد

-44نیازهای اطلاعاتی،  به بعد 18و  6-1شده است. سوالات 

، 16و  14-7، سوالات روانی عاطفیبه بعد نیازهای  29و  31

، های سلامتیخدمات مراقبتنیازهای به بعد  45و  20، 17

نیازهای زندگی روزانه، بعد به  22و  21، 19، 15 سوالات

-28مالی و سوالات  -به بعد نیازهای حقوقی 23-25سوالات 

اشاره دارد.  به بعد نیازهای ارتباطات بین فردی 30و  26

شامل این ای نقطه 5اساس مقیاس لیکرت بزار بردهی انمره

و به این مورد دسترسی دارم  ، 1نیست ،مورد برای من مطرح 

  و نیاز بالا 4از متوسط ، ، نی3 ، نیاز کم ،2، به آن نیاز ندارم

مین شده / یا در های تأبه عنوان نیاز 2و  1باشد. نمرات   می5،

 5و  4، 3شود و نمرات تلقی می ،حال حاضر نیازی ندارد

شوند. نمره کل ابزار با حداکثر نشده تلقی مینیازهای تأمین

ترجمه و اعتباریابی  . 31، بود 45و حداقل نمره  225نمره 

های ارزیابی روایی نسخه فارسی این ابزار با استفاده از روش

صوری و محتوایی، تحلیل عاملی تاییدی، روایی همگرا، 

مبتلا به سرطان از  بیمارانهمسانی درونی و ثبات در مراقبین 

در که  .شد توسط همین تیم پژوهم انجام 1402فروردین 

                                                           
1 Health care professional/Health care service Needs 
2 Psychological and Emotional Needs 
3 Legal/Financial Needs 

4 Daily living 

5 Communication and Interpersonal 

6 Information Needs 

بارعاملی کمتر حذف شد و پ   یلبه دل هایکی از گویه یتنها

از انجام تحلیل عاملی اکتشافی تعداد ابعاد به هشت مورد 

پایایی  در نهایت و ها مجدداً انجام شدگذاری آنافزایم و نام

خدمات مراقبت بعاد و ا 95/0 به شیوه آلفای کرونباخ کل ابزار

 هزان، نیازهای رو86/0 روانی عاطفی نیازهای، 96/0 سلامتی

نیازهای  ،71/0 معنوی ، نیازهای82/0 اطلاعاتی، نیازهای 82/0

، نیازهای باروری/جنسی  61/0 شناختی مربوط به عدم قطعیت

همچنین  .محاسبه شد 69/0و نیازهای مالی/ شرلی  76/0

 آمد.  به دست 85/0 در این مطالعه ضریب پایایی ثبات

 تجزیننه و تحلیننل آمنناری   جهننت SPSS-v24افننزار از نننرم

از  هننادادهبننرای بررسننی نرمننال بننودن . گردینند هننا اسننتفادهداده

-P  05/0آزمننون کولمننوگروف اسننمینروف اسننتفاده شنند و  

value˂   در نظننر گرفتننه   داریمعنننبننه عنننوان سننطح آمنناری

هننای آمننار توصننیفی ،میانننه، میننانگین، جننداول شنند. از آزمننون

هننای پراکننندگی ،واریننان  فراوانننی و نمننودار هننا  و شنناخ 

راف معیننننار  بننننرای گننننزارش فراوانننننی و درصنننند  و انحنننن

نامننه مقطننع ایننن مطالعننه حاصننل پایننانمتریرهننای اسننتفاده شنند. 

مصننوب   و MED-401104بننا شننماره ، ای دکتننری حرفننه 

کمیتنننننننننننننننننه اخنننننننننننننننننلاق در پنننننننننننننننننژوهم 

،IR.DUMS.REC.1401.097 دانشننننننننگاه علننننننننوم  

پزشنننکی دزفنننول اسنننت. تنننیم تحقیننن  پننن  از دریافنننت      

وابسننته بننه   ویننانیمارسننتان گنجدانشننگاه بننه ب  از نامننهیمعرفنن

دانشنننگاه علنننوم پزشنننکی دزفنننول و بیمارسنننتان شنننهدای      
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تجننریم وابسننته بننه دانشننگاه علننوم پزشننکی شننهید بهشننتی      

مناسنننب  مراجعنننه نمنننوده و بنننه شناسنننایی منننراقبین   تهنننران

پرداختنننه اسنننت. کلینننه اسنننتانداردهای اخلاقنننی حننناکم بنننر   

نننه، تحقیقننات بننالینی، مانننند کسننب رضننایت آگاهانننه و آزادا  

کننننندگان، محرماننننه بنننودن   عننندم آسنننیب بنننه مشنننارکت   

اطلاعنننات، آگننناهی از انصنننراف از مطالعنننه در هنننر زمنننان،   

 حریم خصوصی، عدالت رعایت شده است.

 هایافته

مورد به طور  476 یتدر نهاپرسشنامه توزیع شد که  493حدود 

% محاسبه شد.  55/96 ییگوپاسخکامل پر شد که میزان 

مراقبین خانوادگی ژوهم، میانگین سنی های پاساس یافتهبر

% از  1/74بوده است.  46/44 ± 75/11برابر با  هکنندشرکت

و  % متأهل 7/79% مرد که حدود  9/25و مراقبین خانوادگی زن 

% از  50/35همچنین . % دارای سطح درآمد ناکافی بودند 5/74

سال را  1-3مراقبین میانگین مدت زمان مراقبت از بیمار بین 

 در جدول افرادسایر متریرهای دموگرافیک گزارش کردند. 

 آورده شده است.  1 شماره

  n=476،در پژوهممراقبین خانوادگی شرکت کننده  : مشخصات دموگرافیک1 شماره جدول

 درصد فراوانی دموگرافیک متریرهای

 جن 
 1/74 349 زن

 9/25 127 مرد

 هلأوضعیت ت

 99/78 376 هلأمت

 17/16 77 مجرد

 7/2 13 مطلقه ،بیوه 

 02/0 10 موارد دیگر

 وضعیت تحصیلی

 09/31 148 زیر دیپلم

 49/39 188 دیپلم

 41/29 140 تحصیلات دانشگاهی

 مدت زمان مراقبت از بیمار

 63/25 122 کمتر از یک سال

 50/35 169 سال 3تا  1بین 

 67/30 146 سال 5تا  3بین 

 29/10 49 سال 5بالاتر از 

 های درمانیمنبع تأمین هزینه

 21/46 220 بیمه

 42/46 221 های شخصیهزینه

 57/3 17 اندازهای شخصیپ 

 52/2 12 استقراض از دوستان

 شرل مراقب

 3/27 130 شاغل

 60//3 287 بیکار

 9/9 47 بازنشسته
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 5/2 12 از کارافتاده

 درآمد
 47/26 126 کافی

 52/73 350 ناکافی

 های قبلی بیمارع درماننو

 4/7 35 جراحی

 9/14 71 درمانیشیمی

 3/5 25 رادیوتراپی

 9/9 47 درمانیجراحی همراه شیمی

 2/3 15 جراحی همراه رادیوتراپی

 4/50 240 جراحی به همراه شیمی درمانی و رادیوتراپی

 3/2 11 شیمی درمانی و رادیوتراپی

 51/6 31 دیگر

 لای بیمار به بیماریمدت زمان ابت

 63/25 122 کمتر از یک سال

 50/35 169 سال 3تا  1بین 

 67/30 146 سال 5تا  3بین 

 19/8 39 سال 5بالاتر از 

میانگین نمره نیازهای حمایتی مراقبتی مراقبین خانوادگی 

-220با بازه  71/170 ± 47/32بیماران مبتلا به سرطان برابر با 

 2 شماره ت سایر ابعاد به تفکیک در جدولنمرابوده است.  44

 .ارائه شده است

 گانه و نمره کل ابزارنیازهای مراقبتی و حمایتی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان به تفکیک ابعاد : میانگین و انحراف معیار 2 شماره جدول

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین متریر/بعد

 Health care service Needs  55/77 88/18 19 95های سلامتی ،خدمات مراقبت نیازهای

 Psychological and Emotional Needs  33/25 49/5 6 30نیازهای روانی و عاطفی ،

 Daily living  40/12 14/5 4 20نیازهای زندگی روزانه ،

 Information Needs  02/17 33/3 4 20نیازهای اطلاعاتی ،

 Spiritual needs  14/9 39/3 3 15ازهای معنوی ،نی

 Cognitive/uncertainty related needs  16/12 57/2 3 15نیازهای شناختی مربوط به عدم قطعیت ،

 Reproductive/sexual needs  30/5 98/2 2 10نیازهای باروری/ جنسی ،

 Financial/occupational needs  79/11 14/3 3 15نیازهای مالی/ شرلی ،

 220 44 47/32 71/170 نمره کل ابزار مراقبتی حمایتی مراقبین خانوادگی

تأمین نشده مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به  هایترین نیازمهم

دسترسی به اطلاعات در  "های سرطان به ترتیب مربوط به گویه

 اب "د احتمالی فرد مبتلا به سرطانرابطه با پیم آگهی یا پیام

دسترسی به اطلاعات در رابطه با خدمات  "، %442   9/92،

 6/92، با "همسران افراد مبتلا به سرطانحمایتی برای مراقبین/

داختن به پر "و  "نیازهای اطلاعاتی" مربوط به بعد %441  

تحلیل جسمی یا روانی فرد مبتلا به  هایتان در رابطه باترس

نیازهای خدمات  "مربوط به بعد  435  % 4/91با ، "سرطان

 ودند. ب " مراقبت سلامتی

دسترسی به اطلاعات در رابطه با احتمال بروز "های گویه

شدن  در فرد مبتلا به  داربچهمشکلات باروری ،درارتباط با 

باروری/  نیازهای"مربوط به بعد  276  58%/0،با  "سرطان
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 "پیدا کردن جای پارک دردسترس تر در بیمارستان "، "جنسی

رسیدگی  "و  "زهای روزانهنیا"مربوط به بعد  244  51%/3،با 

مربوط به بعد  238  50%/0،با  "تانبه مشکلات زندگی جنسی

دارای بیشترین فروانی و درصد  "نیازهای باروری/ جنسی"

کنندگان بودند به عبارتی کترنیازهای تأمین شده از سوی ش

ین موارد احساس در ا مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان

مین نشده مراقبین أمین شده و تأنیازهای تسایر . نیازی نداشتند

آمده  3 شماره در جدولخانوادگی بیماران مبتلا به سرطان 

 .است

  n=476،بر حسب اولویت  نیازهای تأمین نشده مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطاندو مورد از : 3 شماره جدول

 Nیچ نیازی نداشتم ،% ه Nنیاز داشتم ،% 

 در ماه قبل گذشته نیازهای شما در ده سطحی بوده است؟
  3نیاز کم ،  4نیاز متوسط ،  5نیاز شدید ،

به این مورد 

دسترسی دارم و به 

  2آن نیاز ندارم ،

این مورد 

برای من 

مطرح نیست 

،1  

به اطلاعات در رابطه با پیم آگهی یا پیامد احتمالی  دسترسی -1  2 %0/4،  32 %6/7،  49 %10/3، 110  %23/1، 283  %59/5،

442%   9/92، فرد مبتلا به سرطان  ،1/7   %34  

دسترسی به اطلاعات در رابطه با خدمات حمایتی برای -2  13 %2/7، 22 %4/6، 49 %10/3، 121  %25/4، 271  %56/9،

441%   6/92، مراقبین/همسران افراد مبتلا به سرطان  ،4/7  % 35  

هایتان در رابطه با  تحلیل جسمی یا روانی فرد پرداختن به ترس -3 30 %6/3، 11 %2/3، 23 %4/8، 101  %21/2، 311  %65/3،

435  %4/91، مبتلا به سرطان  ،6/8%  41  

،7/%59 284 ،1/%23  110 ،2/%8 39 ،0/%5 24 ،0/%4  19 
 و نیازهای خودتانایجاد تعادل بین نیازهای فرد مبتلا به سرطان  -4

،0/91%  433  ،0/9%  43  

پزشکی برای فرد مبتلا به  یهامراقبتبرخورداری از بهترین  -5  4 %0/8، 40 %8/4، 19 %4/0، 89  %18/7، 324  %68/1،

432  %8/90، سرطان  ،2/9%  44  

از سوی جامعه و سیستم درمانی دریافت حمایت عاطفی کافی  -6 7 %1/5، 38 %8/0، 17 %3/6، 106 %22/3، 308 %64/7،

 45  9%/5، 431  90%/5، تانبرای عزیزان

،7/%46 308 ،1/%22 105 ،4/%3 16 ،6/%4 22 ،3/%5  25 

 تان در رابطه با عود سرطانهایمدیریت نگرانی  -7
،1/%90  429 ،9/%9  47 

ه اطلاعات در رابطه با درمان های مکمل ،به عنوان دسترسی ب -8  15 %3/2، 32 %6/7، 49 %10/3، 103  %21/6، 277  %58/2،

 47  9%/9، 429  90%/1، مثال   برای بیمارتان

،2/49%  234  ،2/29%  139 دسترسی به اطلاعات مرتبط با نیازهایتان به عنوان مراقب یا   -9  16 4/3%،  32 7/6%،  55 6/11%، 

 48  10%/1، 428  89%/9، همسر یک بیمار مبتلا به سرطان

،8/%57 275 ،4/%24 116 ،1/%7 34 ،7/%6 32 ،0/%4  19 
 درک تجربه فرد مبتلا به سرطان -10

،3/%89  425 ،7/%10  51 

 بحث 

نیازهای کمی با هدف بررسی  1402مطالعه حاضر در سال 

مبتلا به سرطان انجام  مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران ایتیحم

 ه نشان داد مراقبین خانوادگیلعنتایج این مطا .گرفته است

 

بیماران مبتلا به سرطان نیازهای مراقبتی حمایتی تأمین نشده 

این نیازهای تأمین نشده مربوط به  ینترمهمبالایی دارند که 

نیازهای خدمات مراقبت "و ابعاد  "نیازهای اطلاعاتی"ابعاد 
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نیازهای تأمین شده مربوط به نیازهای  ینترمهمو  "سلامتی

بوده است که در ادامه  "نیازهای روزانه"و  "باروری/ جنسی"

 ها پرداخته شده است. به تفکیک به آن

مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا  نیازهای تأمین نشده

 به سرطان 

نتایج این مطالعه نشان داد مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 

 ایتی مراقبتیحم سرطان دارای میانگین نمره نیازهای تأمین نشده

 ترین نیازهای تأمین نشده مراقبین خانوادگی مهم .بالایی هستند

آگهی یا دسترسی به اطلاعات در رابطه با پیم" بیماران سرطان

دسترسی به اطلاعات در  "، "پیامد احتمالی فرد مبتلا به سرطان

رابطه با خدمات حمایتی برای مراقبین/همسران افراد مبتلا به 

نتایج مطالعه  بودند. "نیازهای اطلاعاتی"دط به بعمربو "سرطان

Aifang Niu ، در کشور دین نشان داد 2021و همکاران  

که بالاترین سطح نیاز برآورده نشده در مراقبین بیماران مبتلا به 

حوزه خدمات درمانی و نیازهای اطلاعاتی بود که با در سرطان 

اگرده  نتایج بسیاری از مطالعات قبلی همخوانی دارد.

هایی را برای ارائه اطلاعات مربوط به های بالینی روشبخم

اند، به دلیل عوامل سنتی و مراقبت به مراقبین اتخاذ کرده

دهند که بیماران فرهنگی در دین، اعضای خانواده ترجیح می

که این امر تأثیر  هیچ اطلاعی از وضعیت خود نداشته باشند

شده توسط متخصصان  ای بر اطلاعات ارائهکنندهمحدود

 و همکاران Purbaنتایج مطالعه .  36-32،پزشکی دارد 

دهد که نیازهای اطلاعاتی و میاندونزی نشان  در  2023،

% از  8/71% یا به طور متوسط  58-80عملی توسط 

که این  برآورده نشده گزارش شده است کنندگانشرکت

بوده  آورتعجبد اطلاعات مراقبین و بیماران در اندونزی کمبو

است درا که محققین اذعان داشتند در اندونزی، زمان انتظار 

انتظار برای ،  37،دقیقه است  60برای انتقال به کلینیک تقریباً 

 دقیقه دیگر زمان نیاز دارد 60ملاقات با پزشک در کلینیک به 

تا داروها تجویز  کشدیمدقیقه طول  90ها و در داروخانه  38،

 8-2با این حال، مشاوره با پزشک ممکن است تنها ،  39،شوند 

و زمان کافی برای انتقال اطلاعات مرتبط با   38، دقیقه باشد

ها و خانواده شود علاوه بر این بیمارانبیماری در نظر گرفته نمی

ممکن است بحث در مورد وضعیت بیمار در این زمان دشوار را 

نتایج برخی از مطالعات کمبود  . 40، بدانند یزبرانگدالمبسیار 

اطلاعات در مورد پیم آگهی یا مسیر بیماری را به عنوان 

دگی معرفی کرده است اترین نیاز تأمین نشده مراقبین خانومهم

 دسته دهد که یکنتایج یک مطالعه کیفی نشان می . 42, 41،

مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا ن نشده ترین نیازهای تأمیاز مهم

به  ایان حیات نیازهای شناختی و نیازبه سرطان در مراحل پ

ها گزارش کردند که طیف حمایت آموزشی بوده است. آن

وسیعی از مشکلات بیماران در مراحل پایان حیات منجر به بار 

 شود کهمی به مراقبین مراقبتی بالا و تحمیل وظایف متعددی

 ارائه آموزش . علاوه بر این،ها آماده نیستندبرای این نقم گاهاً

در این زمینه ناکافی و نامناسب بوده که بدون به مراقبین شده 

هر بیمار و خانواده هست.  فردمنحصربهدر نظر گرفتن شرایط 

ها به آموزش نیاز داشتند شامل هایی که در آنترین زمینهمهم
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درد، ترذیه و استحمام در ویژه تسکین مدیریت علائم به

روزهای پایانی زندگی به دلیل افزایم ناتوانی و کاهم سطح 

هوشیاری بیمار بود. آنها همچنین نیاز به اطلاعات کافی در 

مورد مراکز مراقبت تسکینی و خدمات ارائه شده توسط آنها و 

 سیر مرگ و علائم آن در بیماران خود را درخواست کردند

،43  . 

که دهد نتایج مطالعه حاضر و تمامی این مطالعات نشان می

که  نیاز مراقبین خانوادگی، نیازهای اطلاعاتی است ینترمهم

پرسنل درا که در اغلب موارد  یک دالم حل نشده است

بیماران و  درمانی برای ارائه اطلاعات و پشتیبانی کامل به

ها بسیار زیاد هایشان زمان کافی ندارند و بار کاری آنخانواده

آورند تا بسیاری از افراد به اینترنت روی میدر نتیجه  است

اطلاعات و پشتیبانی اضافی را پیدا کنند. این روند در بسیاری از 

های سرطان، مشاهده شده های سلامتی، ازجمله مراقبتحوزه

شود سیستم پیشنهاد می .و به رشد داردو یک روند ر است

برای  های سرطاناطلاعات در مراقبت هایفناوریاز درمانی 

 استفاده نمایدهایشان بیماران و خانواده ارائه آموزش به

تواند احساس های پشتیبانی اجتماعی مبتنی بر اینترنت میگروه

هایی انسجام و تعل  به جامعه را فراهم کند، همچنین فرصت

گذاری اطلاعات و پشتیبانی عاطفی را فراهم برای به اشتراک

تأثیر مثبت فناوری در این موضوع در مطالعات متعددی  کندمی

تواند درک بیماران و ثابت شده است. استفاده از فناوری می

ها را بهبود های درمانی آنهایشان از وضعیت و گزینهخانواده

هایشان ایجاد مراقبت بخشد و احساس کنترل بیشتری بر روی

حال، بسیار مهم است که توجه شود تمام اطلاعات کند. بااین

اعتماد نیستند، و پرسنل درمانی موجود در اینترنت دقی  و قابل

هایشان را تشوی  به جستجوی اطلاعات باید بیماران و خانواده

از منابع معتبر کنند و در صورت وجود هرگونه نگرانی یا سؤال، 

بنابراین، ارائه .  46-44، ک خودشان مشورت کنندبا پزش

های سلامتی دهندگان مراقبتاطلاعات کافی توسط ارائه

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر،گامی مهم جهت کاهم می

ن خانوادگی باشد. پرستاران به دلیل تعامل بیشتر با یرنج مراقب

نوادگی، در موقعیت مناسبی برای ارائه اطلاعات قرار مراقبین خا

تواند به صورت حضوری که این ارائه اطلاعات می  47،دارند 

 . 48،های مرتبط، انجام گردد و یا مجازی با استفاده از فناوری

ن هنوز نیاز شدیدی به متخصصان ی، از آنجایی که مراقبهمچنین

در اطلاعات مرتبط  حمایت آموزشی و کسباونکولوژی برای 

ثر با مراقبین ؤدارند، لازم است متخصصان به طور م این زمینه

ارتباط برقرار کنند و خدمات و اطلاعات مرتبط با بیماری را از 

علاوه بر  ارائه دهند.مناسب  سلامتی های آموزشطری  روش

این، از آنجا که پرستاران نقم استراتژیک در نحوه عملکرد 

سیستم مراقبت سلامتی و ارائه بهترین کیفیت مراقبت دارند 

برای  یحلراهتواند تکیه بر ارتباطات بازتر با پرستاران می،  49،

نتایج یک مطالعه قبلی در این زمینه  کمبود اطلاعات باشد.

دهندگان به نظرسنجی تجربه % از پاسخ 85ن داد که بیم از نشا

خوبی در برقراری ارتباط با پرستار خود داشتند و اطلاعات 

  50،به نیازهای ابراز شده خود دریافت کردند مناسب کافی و 

 دارد. این یافته تأییدی بر مطالب ارائه شده که 
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هایتان اختن به ترسپرد"ترین نیازهای مراقبین یکی دیگر از شایع

مربوط به  "تحلیل جسمی یا روانی فرد مبتلا به سرطاندر رابطه با 

نتایج مطالعات  بود. "نیازهای خدمات مراقبت سلامتی "بعد 

این بعد از نیازها اشاره  یتی درمتعددی به اهمیت ارائه مراقبت حما

کند که مراقبین در ابعاد عاطفی و عملکردی تأکید می دارد و

داری بین مراقبت نیاز به کمک دارند و ارتباط معکوس و معنی

-51،های اجتماعی و بار مراقبتی در مراقبین وجود دارد حمایت

در اندونزی نشان   2023، و همکاران Purbaعه نتایج مطال . 54

%  49-70عاطفی برآورده نشده توسط -دهد که نیازهای روانیمی

کنندگان گزارش شده است مشارکت % از 9/60یا به طور متوسط 

کنندگان دریافت حمایت عاطفی از خود را % از شرکت 49تنها  و

مطالعات  . 40،به عنوان یک نیاز برآورده نشده گزارش کردند 

را پ  از مرگ بیمار به  مراقبین خانوادگیهای دیدگاه دیگری

را نگر ارزیابی کردند و عدم برآورده شدن نیازها صورت گذشته

این نیازها  ینترمهمکه یکی از  نشان دادند%  30-50حدود 

, 41، بوده است پریشانی عاطفی و روانی خود قبل از سوگواری

نشان   2012، و همکاران Papastavrouنتایج پژوهم  . 42

داده است که مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان از فشار 

که هرده   53،برند مراقبتی بسیار بالا و افسردگی زیادی رنج می

ساعات مراقبت از بیمار در طول روز بیشتر باشد فشار مراقبتی 

نتایج یک .  55، افزایم و سلامت روانی کاهم خواهد یافت

نیازهای تأمین  ینترمهمدهد که یک دسته از مطالعه کیفی نشان می

نشده مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان در مراحل پایان 

حیات نیازهای روانی عاطفی بوده است که در برگیرنده زیر 

طبقاتی شامل حمایت از آسیب روانی، آمادگی برای رویارویی با 

 . 43،است  بوده یز و حمایت از سوگواریواقعیت مرگ یک عز

به عنوان یکی از  عاطفیدر ایران حمایت از نیازهای روانی 

های ارائه دهنده ها در سروی ها و محدودیتشکاف ینتربزرگ

ها مراقبتی سرطان برای بیماران و مراقبین خانوادگی آن خدمات

بیم از نیمی از مراقبین خانوادگی بیماران .  56،مطرح شده است 

مبتلا به سرطان در ایران، اضطراب، افسردگی، نگرانی از مرگ و 

حمایت  کهیدرحالاند. کاهم کیفیت زندگی را گزارش کرده

روانی یا خدمات سوگواری برای مراقبین خانوادگی در این کشور 

 .  57،شود ارائه نمی

همین طور که در این پاراگراف ذکر شد یکی از مشکلات شایع و 

ضروری است که  ینبنابرانیازهای تأمین نشده مراقبین، 

های مختلف مشاوره و مراقبت حمایتی، به پرستاران و تکنیک

دیگر متخصصان سلامتی آموزش داده شود و منابع کافی جهت 

ختی ارائه شده حمایت روانشنا همچنین . 58،این امر فراهم شود 

توسط دوستان و خانواده عامل مهمی است که به مقابله با شرایط 

کند و تیم درمانی بایستی به آموزش این گروه دشوار کمک می

های قابل توصیه یکی دیگر از روشنیز توجه بیشتری داشته باشد. 

به استفاده از پشتیبانی اجتماعی درمانی برای مراقبین است که 

حمایت از بیماران در زمان  به منظوردرمانی  یک روش عنوان

شود. در این روش، فرد با درمان و بهبودی از بیماری استفاده می

های اجتماعی ازجمله حمایت سایر افراد گیری از حمایتبهره

نف  و خانواده، دوستان، همکاران و حتی جامعه، اعتمادبه

آورد. دست میهای بیشتری برای پیشرفت در درمان خود به انگیزه
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تواند اساس مطالعات انجام شده، پشتیبانی اجتماعی درمانی میبر

بهبود نتایج درمانی، کاهم استرس و اضطراب و افزایم کیفیت 

.  59،زندگی بیماران و همچنین مراقبین خانوادگی منجر شود 

دوستان و خانواده بیماران/مراقبان باید به دنبال رعایت علاوه بر این 

دند دستورالعمل رفتاری در نشان دادن حمایت خود شامل احترام 

مراقب، درک وضعیت بیمار، انتخاب  به حریم خصوصی بیمار/

زمان مناسب برای ملاقات، و حساس بودن در مورد پرسیدن برخی 

درمانی و علائم  هایینههزبیمار و سوالات در مورد شدت درد 

و سرزنم  یزشدهتجوآن، ابراز تردید نسبت به پزشک یا داروهای 

ارائه این توجه به لذا .  60،بیمار یا خانواده او برای بیماری باشند 

ها در زمینه برآورده کردن یا کاهم نیازهای تأمین نشده مراقبت

 رسد. ضروری به نظر می

مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به  شدهینتأمنیازهای 

 سرطان

در این مطالعه برخی از نیازها از سوی بیم از نیمی از مراقبین به 

 "اشاره شده است که اولین این نیازها شدهینتأمعنوان نیاز 

دسترسی به اطلاعات در رابطه با احتمال بروز مشکلات باروری 

مربوط به بعد  "شدن  در فرد مبتلا به سرطان داربچهبا  ر ارتباطد،

با این حال این نیاز توسط نیمی  است "باروری جنسی نیازهای"

و  Purba. شده است در نظر گرفتهدیگر از مراقبین تأمین نشده 

های مطالعه هدر اندونزی نیز به نتایجی مشابه یافت  2023، همکاران

شاره کردند که دسترسی به اطلاعات در حاضر دست یافتند و ا

مورد مشکلات احتمالی باروری کمترین نیاز برآورده نشده 

کنندگان بوده است   از مشارکت%2/58گزارش شده از سوی ،

 یباروردهد که در زمینه حفظ مروری بر متون نشان می.  40،

در مطالعاتی که جامعه های بیماران و مراقبین به خصوص اولویت

کاملاً متفاوت بوده است،  نوجوانان مبتلا به سرطانهدف آن 

دهد که والدین بر درمان و است. بسیاری از مطالعات نشان می

، آنها ممکن است بحث در نتیجه کنند.بقای فرزند خود تمرکز می

با نوجوانان را به تأخیر بیندازند و  باروریدرباره مسائل مربوط به 

جوانان را نادیده بگیرند. والدین نوهای باعث شود که آنها نگرانی

کامل  یخودآگاههای فرزندپروری آینده فرزند اغلب از برنامه

و  کنندپنهان میباروری های خود را در مورد ندارند، دیدگاه

به   63-61، کنندمورد تأخیر می برای اینگیری اغلب در تصمیم

عبارتی والدین نوجوانان مبتلا به سرطان نیازی به دریافت اطلاعات 

 .انددر زمینه مشکلات احتمالی باروری نوجوانان خود نداشته

نوجوانان مبتلا به د که باید بداننسلامتی های متخصصان مراقبت

ممکن  یا هر فرد مبتلا به سرطانی که تحت درمان است، سرطان

بهترین راه برای محافظت و  شوند داربچهاست در آینده بخواهند 

در بحث است که  مراقبین/ها، شامل کردن والدیناز باروری آن

گیری آگاهانه در مورد آینده باروری تصمیم

با این حال،  . 66-64، دهدا ارتقا میر بیمارانشان/فرزندانشان

نشان داد که موانع اخلاقی،  ،ای که در لبنان انجام شدمطالعه

حفظ "در مورد گیری اجتماعی و مذهبی ممکن است بر تصمیم

به  اند که والدینمطالعات دیگر نشان داده تأثیر بگذارد. "باروری

توجهی بر قابل به طورملی از جمله امید به داشتن نوه علت عوا

مشکلات در  . 68, 67، گذارندتأثیر می در این موردگیری تصمیم

گیری با فقدان دانم در مورد حفظ باروری، فقدان دانم تصمیم
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ها و ترجیحات خود و در مورد مزایا، عدم اطمینان در مورد ارزش

اند مطالعات نشان دادهعلاوه بر این  .شودیمحمایت ناکافی تشدید 

که والدین آرزوی توضیح جامعی در مورد وضعیت فرزندشان و 

ی دارند، که راهی رایج برای کاهم احساس عدم های درمانگزینه

تحت تأثیر قرار گرفتن با  به دلیل والدین و مراقبین اطمینان است.

اغلب قادر به  در زمان تشخی ، شدهدادهمقدار اطلاعات 

 علاوه بر این،.  70, 69, 66، در مورد باروری نیستند گیرییمتصم

با هدف محافظت از نوجوانان مبتلا به سرطان، برخی از والدین 

 .دهنددخالت نمی گیرییمتصمفرزندان خود را در فرآیند 

 و دهندقرار نمی فرزندان خودبنابراین، آنها اطلاعاتی را در اختیار 

کنند، یا نمی استقبالاز بحث در مورد مشکلات باروری 

پزشکان .  73-71، ست بگیرندخواهند کنترل مکالمه را در دنمی

و دقی  در این زمینه  فهمقابلو تیم درمانی باید اطلاعات به موقع، 

شود که اطلاعات باروری توصیه می به والدین/ مراقبین ارائه کنند.

 مراقبین را در و بیماران تا،  75, 74،شود  در مرحله تشخی  ارائه

از .  76، یاری نمایدهای باروری مرتبط با سرطان نگرانیمدیریت 

 ارائهتواند یک اثر دیررس سرطان باشد، آنجایی که ناباروری می

اطلاعات برای تسهیل ارتباطات و مقابله به خصوص در زوجین 

گیری در رابطه با حفظ باروری، پ  از درگیر و همچنین تصمیم

مراقبین بهداشتی  . 77, 76, 1، پایان درمان نیز مورد نیاز است

زنان مبتلا به بنا مشناوره پنیم از اعمال جراحی در  توانندیم

های رحنم و تخمندان یا درمان پسنتان، یهاسرطانسرطان به ویژه 

بر سیستم تناسلی/ باروری از نظنرات بیمنار و مشنکلات  اثرگذار

یافته و اطلاعاتی در مورد نوع موجود در رابطه زناشویی او آگاهی

به بیمار  اثر آنهای ایجاد شنده در عمل، نوع درمان و محدودیت

را یاری  با بنازتوانی جنسنی او ارائه نمایند و پ  از انجام درمان نیز

 . کنند

مربوط به بعد  "تر در بیمارستانپیدا کردن جای پارک دردسترس"

توسط  بود که های تأمین شدهیکی دیگر از نیاز "روزانه نیازهای"

بررسی محققین در . به آن اشاره شده استبیم از نیمی از مراقبین 

مطالعه حاضر دست پیدا نکردند. اما  یمتون به نتایجی مشابه یافته

در سطح  1هایابی بیمارستانکانتشریح کرد م گونهینا توانیم

، از مواردی تخصصی است که شهرها و حتی خارج از آن

ای به آن های اخیر، توجه ویژهریزان و مدیران شهری در سالبرنامه

ها باید یابی احداث بیمارستانطور کلی، مکاناند. به مبذول داشته

به صورت دقی  و جداگانه برای هر نمونه موردی و توسط 

نجام گیرد، اما اصول و سازه ا زیستیطمحمتخصصین شهری، 

ای هستند که در تمام دنیا برای این کار مشترکند و کلی و اولیه

بی یاالزاماتی که در مکان. ترییر و اغماض هستند یرقابلغ

ها باید به آنها توجه شود، در دند بخم دسته شامل بیمارستان

ها، ای ،زمین و ساختمان، وجود زیرساختالزامات هزینه

، جامعه های ترافیکی ، الزامات تقاضا های زمین، ویژگیویژگی

های مندی منطقه از خدمات سلامت، بیمارستانهدف، میزان بهره

امات مخاطرات طبیعی و انسانی موجود در محدوده مورد نظر ، الز

الزامات ، محیطییستز،بلایای طبیعی، مخاطرات انسانی ، الزامات 

. با توجه  78، اندبندی شدهو سایر الزامات دستهاجرایی و مدیریتی 

نظر  هایی انجام شده است که ازگیری در بیمارستانبه اینکه نمونه

                                                           
1 Site Selection 
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ها در وضعیت یابی بیمارستانبرای مکان ذکرشده یهاشاخ 

ته دور از انتظار نبوده یابی به این یافلذا دست اندمناسب قرار داشته

 است. 

 شدهینتأمیکی دیگر از نیازهایی که از سوی اکثریت مراقبین 

مربوط به بعد  "تانرسیدگی به مشکلات زندگی جنسی"اشاره شد،

بود. نتایج مطالعه انجام شده در اندونزی  "باروری جنسینیازهای "

کند که نیز به همین یافته دست پیدا کرده است و گزارش می

حل مشکلات مربوط به زندگی ، برآورده شدهنیازهای  ترینیمب

که همسو با نتایج پژوهم حاضر   39،  بوده است ٪1/69جنسی ،

متنوعی را نشان است با این حال مطالعه متون دیگر نتایج متفاوت و 

نشان داد که همه  کیفینتایج یک مطالعه  دهد به عنوان مثالمی

 کنندگان کاهم صمیمیت جنسی با شریک/همسر خود راشرکت

رسد برخی از به نظر می کهیدرحالتجربه کردند.  بلندمدتدر 

کنندگان کاهم صمیمیت جنسی را با افزایم صمیمیت شرکت

دیگر با کاهم صمیمیت  کنند، برخیعاطفی جایگزین می

کنند و تعدادی از همسرشان احساس ناامیدی یا تنهایی می

شواهد  . 79، کنندکنندگان در مورد این موضوع بحث نمیشرکت

قبلی حاکی از آن است که در روابط همسری مراقب، اغلب 

شود و آنها می« والد»یابد، زیرا مراقب، صمیمیت جنسی کاهم می

براین نقم مراقب و . بنا 80،بینند دیگر خود را به عنوان همسر نمی

. یا اینکه صمیمیت جنسی از دست  81، کندهمسر را ناسازگار می

نتایج یک مطالعه دیگر بر .  83, 82، رفته نتیجه بار مراقبت است

ان  شدید و خفیف نشان روی مراقبین خانوادگی بیماران دم

زای مراقبتی، مراقبان در مورد عوامل استرس یلبه دلدهد که می

آینده رابطه جنسی با عدم اطمینان مواجه شدند و اکثریت قرار 

را به عنوان یک مانع مهم در  هاسپی مراکز مراقبتی و گرفتن در 

اگرده فرض نقم مراقبتی ممکن است باعث  . 84،نظر گرفتند 

های پوشی کنند، یافتهشود مراقبان خانواده از نیازهای خود دشم

بر زندگی جنسی  یتوجهقابلاین دو مطالعه به طور کلی تأثیر 

دهد که شان میکنندگان گزارش نکرد. مطالعه دیگری نشرکت

و مردم از صحبت در مورد  شودیمتمایلات جنسی تابو محسوب 

های سلامتی و متخصصان مراقبت  85، کنندیمآن احساس شرم 

 جنسی یک موضوع خصوصی است که فعالیت دهندیمتشخی  

اگرده نتایج مطالعات تمامی  .کنندلذا در این زمینه ورود نمی  86،

بر این باورند که صحبت درباره مسائل جنسی یک تابو است و 

باشد حتی وابسته به زمینه فرهنگی و اجتماعی هر شهر و کشور می

با این حال، د اگر مراقبین از صحیت درباره این مسائل اجتناب کنن

اخلاق مراقبت تسکینی همچنان نیازمند ارزیابی دقی  مسائل بالقوه 

.  87، مؤثر بر بیمار و خانواده برای ارائه مراقبت جامع است

در میان متخصصان سلامت برای بحث  نف اعتمادبهعدم همچنین 

.  88، جنسی با بیمار و خانواده هنوز وجود دارددر مورد مسائل 

متخصصان سلامت باید قبل از شروع بحث در مورد این  ینبنابرا

 آگاه باشندمرتبط با مسائل جنسی اعی موضوع از هنجارهای اجتم

تا پایان  برای همه افراد جنسیمسائل درک کنند که ابراز و   89،

همچنین مشاوره زوجین برای جبران زوال  . 90، زندگی ادامه دارد

زمانی که یکی از  دیدهیبآسو شناختی شریک جنسی  عاطفی

شود درا که افزایم صمیمت میها بیمار شده باشد، پیشنهاد زوج

 .  79، تواند بار مراقبتی را مراقبین را کاهم دهدجنسی می
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 گیرییجهنت

ای از نیازهای حمایتی گسترده اندازدشمهای این مطالعه یافته

کرده است  تسکینی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان ارائه

های متعدد در خانواده دهد مراقبین برای ایفای نقمکه نشان می

این نیازمند حمایت گسترده هستند. نتایج این مطالعه نشان داد 

زیادی هستند مراقبین دارای نیازهای تأمین نشده حمایتی و تسکینی 

 ترینیمبو  داردو میانگین نمره این نیازها در سطح بالا قرار 

بوده مربوط به بعد نیازهای اطلاعاتی أمین نشده مراقبین نیازهای ت

به دلایل متعددی از قبیل پیری  کشور ایرانبا توجه به اینکه است. 

جمعیت، افزایم امید به زندگی، افزایم میزان بروز و مورتالیتی 

های غیرواگیر، و کمبود خدمات پیشگیری و غربالگری بیماری

مراقبین لذا توجه به ، داردقبت تسکینی به مرا ایفزاینده سرطان نیاز

 وبه عنوان یک واحد مراقبتی یک امر ضروری است  خانوادگی

محور برای مراقبت از آنان طراحی یک برنامه جامع مراقبت بایستی

توانند نقم های خاص میپرستاران با ارائه آموزشگردد. 

اقبت همچنین سیستم مرای در این زمینه ایفا کنند. کنندهتعیین

ای انکولوژی باید تلاش کند تا اعضای خانواده را به طرز ماهرانه

های مربوطه دخیل کند. گیریهای درمانی و تصمیمدر برنامه

گذاران و تواند به سیاستهای مطالعه حاضر مییافتهعلاوه بر این، 

 یزیربرنامههای سلامتی در زمینه طراحی و دهندگان مراقبتارائه

ی حمایت از این گروه مراقبین کمک نماید. مداخلات برا

آوری شده در محل کار های جمعدادهبرای مطالعات توصیفی 

به  دهندگانسخدندین مشکل وجود دارد، از جمله علاقه پایین پا

که بحث پیرامون برخی از مسائل به ویژه مسائل جنسی و باروری 

از شوند. بعضاً از منظر فرهنگی نوعی استیگما محسوب می

های دیگر در مطالعه حاضر، استفاده از خودگزارش محدودیت

 ها بود و رفتارهای واقعیآوری دادهدهی به عنوان روش جمع

به طور مستقیم مشاهده نشده است. اقدامات رفتاری مانند مراقبین 

های مربوطه را مشاهدات مستقیم، ارزیابی همکاران و روش

   ارزیابی اضافه کرد. توان در مطالعات آینده به منظورمی

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

های مالی و معنوی دانشگاه علوم پزشکی دزفول به جهت حمایت

در انجام این ما را  این شرایط سخت و تمامی مراقبینی که در

 دارند. یاری نمودند، اعلام میمطالعه 

 تعارض منافع 

زاده، صادق دوست و کرمی در طراحی ایده و تهیه اشرفی 

ها توسط آوری، تجزیه و تحلیل دادهپوزال نقم داشتند. جمعوپر

صادق دوست و کرمی انجام شده است. اشرفی زاده، کرمی، 

سازی و تأیید ها، تهیه، آمادهمومنی و صادق دوست در تفسیر داده

نویسندگان اند. تهنهایی مقاله قبل از ارسال به مجله مشارکت داش

 .تعارض منافعی را ذکر نکردند گونهیچه
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