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Abstract
Introduction: Family caregivers of cancer patients bear a heavy caregiving burden that affects 
various dimensions of their health. This study aimed to elucidate the supportive care needs of family 
caregivers based on Kolcaba’s Comfort Theory framework.
Methods: This qualitative study employed a directed content analysis approach and was conducted 
in 2023 at the Cancer Institute of Imam Khomeini Hospital Complex in Tehran. Participants consisted 
of 20 family caregivers of cancer patients, selected via purposive sampling with maximum variation. 
Data were collected through semi-structured individual interviews, analyzed using directed content 
analysis (based on Hsieh & Shannon, 2005, and Assarroudi et al., 2018), and reported in accordance 
with the COREQ guidelines.
Results: From a total of 830 initial codes, eight subcategories were extracted across the four main 
domains of Kolcaba’s Comfort Theory: 1) Psychospiritual domain (need for spiritual care, emotional 
and psychological support); 2) Sociocultural domain (need for social support); 3) Environmental 
domain (need for information, financial support, and care/treatment services); and 4) Physical domain 
(ensuring physical health and well-being, sexual counseling). Notably, themes such as existential 
emptiness and worthlessness, the need for connection with nature, sexual counseling, and support 
from employers and colleagues were identified as distinct and often overlooked needs. 
Conclusion: The support needs of family caregivers are multidimensional and interconnected. 
Applying Kolcaba’s Comfort Theory enables the design of comprehensive, holistic, and culturally 
tailored intervention programs to strengthen the palliative care system and alleviate the caregiving 
burden.
Keywords: Family Caregivers, Neoplasms, Supportive Care Needs, Kolcaba’s Comfort Theory, 
Qualitative Research.
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چکیده
مقدمه: مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان بار مراقبتی سنگینی را متحمل می‌شوند که ابعاد گوناگون سلامت آن‌ها را متأثر می‌سازد. 

این مطالعه با هدف تبیین نیازهای مراقبت حمایتی مراقبان خانوادگی بر اساس چارچوب تئوری آسایش کولکابا انجام شد.
روش کار: این پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای جهت‌دار است که در سال ۱۴۰۲ در انستیتو کانسر مجتمع بیمارستانی امام 
خمینی )ره( تهران انجام پذیرفت. مشارکت‌کنندگان شامل ۲۰ نفر از مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان بودند که با روش نمونه‌گیری 
مبتنی بر هدف با حداکثر تنوع انتخاب شدند. داده‌ها از طریق مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته فردی گردآوری و با استفاده از تحلیل محتوای 

جهت‌دار بر پایه هسیه و شانون )۲۰۰۵( و عصارودی و همکاران )۲۰۱۸( تحلیل شدند و گزارش‌دهی مطابق راهنمای COREQ انجام شد.
یافته‌ها: از مجموع ۸۳۰ کد اولیه، ۸ زیرطبقه در ۴ حیطه اصلی تئوری آسایش کولکابا استخراج گردید: ۱( حیطه معنوی‑روانی )نیاز به 
مراقبت معنوی، حمایت عاطفی و روانی(؛ ۲( حیطه فرهنگی‑اجتماعی )نیاز به حمایت اجتماعی(؛ ۳( حیطه محیطی )نیاز به دریافت اطلاعات، 
حمایت مالی، خدمات مراقبتی و درمانی(؛ ۴( حیطه جسمانی )تأمین سلامت و رفاه جسمی، مشاوره جنسی(. در این میان، مقولاتی نظیر پوچی 
و بی‌ارزشی وجودی، نیاز به ارتباط با طبیعت، مشاوره جنسی و حمایت کارفرمایان و همکاران به‌عنوان نیازهای مغفول و متمایز شناسایی شدند.
نتیجه‌گیری: نیازهای حمایتی مراقبان خانوادگی ماهیتی چندبعدی و درهم‌تنیده دارند. به‌کارگیری تئوری آسایش کولکابا امکان طراحی 

برنامه‌های مداخله‌ای جامع، کل‌نگر و منطبق با بستر فرهنگی را برای تقویت نظام مراقبت تسکینی و کاهش بار مراقبت فراهم می‌آورد. 
کلیدواژه‌ها: مراقبان خانوادگی، سرطان، نیازهای مراقبت حمایتی، تئوری آسایش کولکابا، پژوهش کیفی.

مقدمه
ــاوندی  ــط خویش ــترده ای از رواب ــف گس ــی، طی ــان خانوادگ مراقب
مراقبــت  خدمــات  و  می‌گیرنــد  بــر  در  را  ســببی  و  نســبی 
ــواده خــط مقــدم  ــواده متکــی اســت. خان ــه خان ــی بیمــار ب حمایت
ــی  ــای اجتماع ــه ی مراقبت‌ه ــتون ارائ ــه و س ــای اولی مراقبت‌ه
ــای  ــد ویژه ــر تعه ــه یکدیگ ــبت ب ــای آن نس ــت )1( و اعض اس

ــد  ــل می‌توانن ــی عوام ــال، برخ ــن ح ــد )2(؛ باای ــاس می‌کنن احس
بــه صــورت ناگهانــی ســامت و نیازهــای خانــواده را تحــت تأثیــر 

ــازند )3(. ــون س ــاختار آن را دگرگ ــرار داده و س ق
ســرطان از مهمتریــن بیماریهــای مزمــن و مســائل اصلی بهداشــت 
و درمــان در ایــران و جهــان اســت کــه بیمــار و خانــواده را همزمان 
ــت،  ــی بهداش ــازمان جهان ــار س ــاس آم ــر اس ــد. ب ــر می‌کن درگی
پیشــبینی می‌شــود مــوارد ابتــا بــه ســرطان از ۲۰ میلیــون نفــر در 
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مسعود جلیل‌زاده و همکاران
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ســال ۲۰۲۰ بــه نزدیــک ۳۵ میلیــون نفــر تــا ســال ۲۰۵۰ افزایــش 
ــروز ســرطان در  ــد )رشــد ۷۷ درصــدی( )4(. در ســال ۲۰۲۰ ب یاب
ــزارش  ــر گ ــزار نف ــر صده ــران ۱۵۲٫۷ در ه ــیا ۱۶۹٫۱ و در ای آس
شــده اســت )5(. ســرطان دومیــن عامــل مرگ‌ومیــر جهــان پــس 
ــرگ  ــی‌رود م ــار م ــت و انتظ ــی اس ــای قلبی-عروق از بیماری‌ه
ناشــی از آن از نزدیــک ۱۰ میلیــون نفــر در ســال ۲۰۲۰ بــه 
ــا ســال ۲۰۴۰ برســد )6(. تشــخیص ســرطان  ــر ت ــون نف ۱۶ میلی
بحرانــی عظیــم اســت کــه خانــواده‌ و نزدیــکان بیمــار را به‌عنــوان 
ــدون  ــه ب ــد؛ به‌گونه‌ایک ــر می‌کن ــز درگی ــان نی ــن مراقب اصلی‌تری
دریافــت راهنمایــی و حمایــت لازم از نظــام بهداشــتی، در پذیــرش 

ــن نقــش ناآشــنا دچــار ســردرگمی می‌شــوند )7(. ای
ــای  ــش درمانه ــرای کاه ــمند ب ــع ارزش ــواده از مناب ــت خان مراقب
ــار اســت )1(. از ســوی دیگــر،  ــای بیم ــش بق بیمارســتانی و افزای
پیشــرفت‌های دارویــی و پزشــکی، طــول دورهــی زندگــی 
ــا  ــه نیازهــای بیمــار را ت بیمــاران را افزایــش داده و پاســخگویی ب
ــاس  ــر اس ــت )8(. ب ــرده اس ــذار ک ــان واگ ــه مراقب ــادی ب ــد زی ح
مطالعــات پیشــین، مراقبــان خانوادگــی مســئول ۵۰ تــا ۵۵ درصــد 
ــاه  ــه رف ــی ک ــاران هســتند )9(؛ وظایف ــاز بیم مراقبت‌هــای‌ موردنی
ــازد  ــل می‌س ــان را مخت ــوی آن ــی و معن ــی، اجتماع ــمی، روان جس
ــه  ــت را ب ــاری، مراقب ــده‌ی بیم ــن و ناتوان‌کنن ــت مزم )10(. ماهی
ــر  ــدت درگی ــان را در درازم ــرده و ســامت مراقب ــل ک ــه منتق خان
می‌کنــد )11(؛ ازایــن رو مراقبــان از اجــزای کلیــدی رونــد مراقبــت 
محســوب می‌شــوند )12(، امــا بــه دلیــل صــرف بیشــترین وقــت 
بــا بیمــار، معمــولًا نیازهــای خــود را فرامــوش کــرده و در معــرض 
بــار مراقبتــی قــرار می‌گیرنــد )13(. چنانچــه مراقبــان اطــاع کافی 
ــا مشــکلاتی  از نحوهــی مراقبــت نداشــته باشــند، در درازمــدت ب
همچــون انــزوای خانــواده، مراقبــت ناکافــی از بیمــار و در نهایــت 
ــت  ــن لازم اس ــد، بنابرای ــد ش ــه خواهن ــار مواج ــردن بیم ــا ک ره

ــان شناســایی شــود )14(. نیازهــای آن
ــان  ــای خودش ــه نیازه ــه ب ــان، توج ــای مراقب ــی از چالش‌ه یک
اســت؛ نیازهایــی کــه در ســایه‌ی نیازهــای بیمــار پنهــان مانــده و 
توانمنــدی آنــان را در مراقبــت کاهــش می‌دهــد. بهبــودی بیمــار 
ــد رابطــه‌ی مســتقیم  ــت می‌کن ــب دریاف ــه از مراق ــی ک ــا حمایت ب
دارد؛ امــا بــه دلیــل قــرار گرفتــن بیمــار در کانــون توجــه، بررســی 
عمیــق نیازهــای مراقبــان در حاشــیه مانــده اســت )15(. حمایــت 
از مراقبــان در حقیقــت بــه معنــای تــداوم مراقبــت آنــان از بیمــار 
اســت و مراقبــان را می‌تــوان از مهمتریــن منابــع برطــرف ســاختن 
ــا  ــمار آورد )16(. ب ــه ش ــاران ب ــی بیم ــت حمایت ــای مراقب نیازه
ــه  ــواده در مراقبــت، توجــه چندانــی ب وجــود افزایــش دخالــت خان

نیازهــای خانــواده و تأثیــر ســرطان بــر زندگــی آنــان نشــده اســت؛ 
در حالیکــه ارزیابــی جامــع نیازهــای خانــواده بــه اندازهــی نیازهــای 
بیمــار اهمیــت دارد و مراقبــت از بیمــار، عــاوه بــر دانش پزشــکی، 

بــه حمایــت فــراوان از خانــواده نیــز نیازمنــد اســت )17(.
ــای  ــای نیازه ــه ارض ــایش را تجرب ــا، آس ــایش کولکاب ــوری آس تئ
ســه گانــه تســکین، آســودگی و تعالــی در چهــار بافــت جســمانی، 
ــد  ــف می‌کن ــی تعری ــی و فرهنگی‑اجتماع ــی، محیط معنوی‑روان
ــا  ــت کلنگــر پرســتاری تســکینی و ب ــا ماهی ــوری ب ــن تئ )18(. ای
ــم  ــه ه ــته ب ــدی وابس ــوان واح ــواده به‌عن ــار و خان ــه بیم ــگاه ب ن
ــه درک  ــر تجرب ــاری، ب ــر بیم ــز ب همســو اســت و بهجــای تمرک
ــد  ــد می‌کن ــده تأکی ــای برآورده‌نش ــایش و نیازه ــرد از آس ــده ف ش
)19(. بــا ایــن حــال، کاربــرد ایــن تئــوری بــرای تبییــن نیازهــای 
ــران کمتــر بررســی شــده اســت. مراقبــان خانوادگــی در بســتر ای
ــرح  ــی مط ــج متفاوت ــددی نتای ــای متع ــه پژوهش‌ه ــن زمین در ای
کردهانــد: در اندونــزی، حمایــت مالــی و دریافــت اطلاعــات 
را بالاتریــن نیــاز مراقبــان دانســتند )20(؛ در چیــن، حمایــت 
ــای  ــترین نیازه ــی را بیش ــاز ارتباط ــی و نی ــای دولت ــی، مزای مال
برآورده‌نشــده معرفــی کردنــد )21(؛ در ایتالیــا، در دســترس بــودن 
پزشــک و اطلاعــات کامــل درمــان را مهــم دانســتند )22(؛ وانــگ 
و ملاســیوت هفــت حیطــه‌ی نیــاز اطلاعاتــی، روانشــناختی، مالــی، 
ــایی  ــمانی را شناس ــی و جس ــار، اجتماع ــت از بیم ــوی، مراقب معن
ــرس  ــون ت ــی همچ ــان نیازهای ــکناروا و کروپ ــد )23(؛ اس کردن
ــه  ــی ب ــود و دسترس ــی از ع ــار، نگران ــال بیم ــدن ح ــر ش از بدت
اطلاعــات درمانهــای جایگزیــن را گــزارش کردنــد )24(. در ایــران، 
ــی  ــت حمایت ــی مراقب ــد برنامه ــان دادن ــکاران نش ــینی و هم حس
آموزشــی نیازهــای جســمی، روحی‌عاطفــی و اطلاعاتــی مراقبــان 
را کاهــش می‌دهــد )25( و ســجادیان و همــکاران نتیجــه گرفتنــد 
ــی  ــی و روان ــمانی، فردی‌اجتماع ــی، جس ــکلات اطلاعات ــع مش رف
ــاران  ــدی بیم ــان و بهره‌من ــی آن ــایش روان ــب آس ــان، موج مراقب

.)26( می‌شــود 
ــا  ــب ب ــده اغل ــام ‌ش ــات انج ــا، مطالع ــن پژوهش‌ه ــود ای ــا وج ب
رویکــرد کمــی‌ صــورت گرفتــه و امــکان بررســی عمیــق نیازهــای 
برآمــده از تجــارب مراقبــان را فراهــم نمی‌کنــد؛ لــذا ممکــن اســت 
ــان  ــگران پنه ــگاه پژوهش ــان از ن ــای آن ــون نیازه ــای گوناگ زوای
ــان در  ــت نقــش مراقب ــه اهمی ــه ب ــا توج ــرو، ب ــده باشــد. ازاین مان
حمایــت از بیمــاران، تأثیــر آنــان بــر اثربخشــی خدمــات نظام‌هــای 
رســمی مراقبــت، ضــرورت حفــظ کرامــت انســانی مراقبــان و تأثیر 
شناســایی و رفــع نیازهایشــان بــر بهبــود بیمــاران، انجام پژوهشــی 
ــد.  ــن نیازهــا ضــروری می‌نمای ــرای بررســی دقیــق و عمیــق ای ب
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ــای  ــن نیازه ــدف تبیی ــا ه ــر ب ــش حاض ــاس، پژوه ــن اس ــر ای ب
مراقبــت حمایتــی مراقبــان خانوادگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
انجــام شــده و درصــدد پاســخ بــه ایــن پرســش اســت: نیازهــای 
مراقبــت حمایتــی مراقبــان خانوادگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 

چیســت؟

روش کار
طراحی مطالعه

پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه کیفــی بــا رویکــرد تحلیــل 
بــود.   )Directed Content Analysis( جهــت‌دار  محتــوای 
ــه پژوهشــگر قصــد دارد  ــی مناســب اســت ک ــرد زمان ــن رویک ای
چارچــوب نظــری موجــود را بــرای هدایــت تحلیــل بــه کار گیــرد 
و در عیــن حــال امــکان ظهــور مقوله‌هــای جدیــد را نیــز فراهــم 
کنــد )27(. در ایــن مطالعــه، تئــوری آســایش به‌عنــوان چارچــوب 
ــن  ــرا ای ــه شــد؛ زی ــه کار گرفت ــل ب ــده‌ی تحلی نظــری هدایت‌کنن
نظریــه بــا دیــدگاه کل‌نگــر پرســتاری تســکینی نســبت بــه بیمــار 
ــوده و  ــو ب ــم همس ــه ه ــته ب ــدی وابس ــوان واح ــواده به‌عن و خان
ــی  ــان خانوادگ ــای مراقب ــف نیازه ــرای کش ــبی ب ــای مناس راهنم

فراهــم می‌کنــد )19(.
محیط و جامعه‌ی پژوهش

ــام  ــتانی ام ــع بیمارس ــر مجتم ــتیتو کانس ــش، انس ــط پژوه محی
خمینــی )ره( تهــران بــود و جامعــه‌ی پژوهــش را کلیــه‌ی مراقبــان 
ــن  ــه ای ــده ب ــرطان مراجعه‌کنن ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم خانوادگ

ــد. ــکیل می‌دادن ــز تش مرک
مشارکت‌کنندگان و روش نمونه‌گیری

ــی و  ــورت غیراحتمال ــری به‌ص ــی، نمونه‌گی ــای کیف در پژوهش‌ه
ــا،  ــم یافته‌ه ــای تعمی ــدف آن به‌ج ــود و ه ــام می‌ش ــد انج هدفمن
کســب درک عمیــق از پدیــده و دســتیابی بــه بیشــترین اطلاعــات 
ــا روش  ــارکت‌کنندگان ب ــاس، مش ــن اس ــر ای ــت. ب ــن اس ممک
نمونه‌گیــری هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب 
ــه از پیــش  شــدند. از آن‌جــا کــه در مطالعــات کیفــی حجــم نمون
ــا  ــباع داده‌ه ــه اش ــیدن ب ــا رس ــری ت ــود، نمونه‌گی ــن نمی‌ش تعیی
ادامــه یافــت؛ در مجمــوع ۲۰ مراقــب خانوادگــی در مطالعه شــرکت 
کردنــد. اشــباع داده‌هــا پــس از انجــام مصاحبــه بــا مشــارکت‌کننده 
بیســتم حاصــل شــد، زیــرا در مصاحبه‌هــای نوزدهــم و بیســتم داده 

جدیــدی اســتخراج نشــد )28(.
معیارهای ورود و خروج

معیارهــای ورود شــامل: داشــتن حداقل ۱۸ ســال ســن تمــام؛ عضو 
خانــواده‌ی درجه‌یــک بیمــار )پــدر، مــادر، همســر، فرزنــد، خواهــر 

ــه ســرطان؛  ــودن و انجــام مراقبــت از بیمــار مبتــا ب ــرادر( ب ــا ب ی
ــاط  ــراری ارتب ــی برق ــات؛ توانای ــه اشــتراک‌گذاری تجربی ــل ب تمای
ــای  ــه بیماری‌ه ــب ب ــای مراق ــدم ابت ــی؛ ع ــی و غیرکلام کلام
ــپری  ــده؛ س ــی شناخته‌ش ــمی و روان ــرونده‌ی جس ــن و پیش مزم
ــواده از تشــخیص  ــاه از آگاهــی عضــو خان ــل ســه م شــدن حداق
قطعــی ســرطان؛ و عــدم وجــود متاســتاز یــا قرارنداشــتن بیمــار در 
مرحلــه‌ی نهایــی بیمــاری بــود. معیــار خــروج نیــز عــدم تمایــل بــه 

ادامــه‌ی مشــارکت در طــول مطالعــه بــود.
ابزار و روش گردآوری داده‌ها

بــا  نیمه‌ســاختاریافته  مصاحبــه‌ی  داده‌هــا،  گــردآوری  ابــزار 
پرســش‌های بــاز بــود. مصاحبه‌هــا به‌صــورت حضــوری و در 
اتــاق آمــوزش بخــش، در زمــان مناســب بــرای مشــارکت‌کنندگان 
ــاد  ــب اعتم ــاط و جل ــراری ارتب ــا برق ــه ب ــد. مصاحب ــام ش انج
شــرکت‌کنندگان آغــاز گردیــد و از آنــان خواســته شــد داســتان خود 
ــر زندگی‌شــان  ــه ســرطان ب ــواده ب ــای عضــو خان ــر ابت را از تأثی
شــرح دهنــد و دربــاره‌ی احساســات، تجربیــات، نیازهــا، انتظــارات و 
حمایت‌هــای رســمی و غیررســمی خــود صحبــت کننــد. در ادامه و 
در صــورت نیــاز، از پرســش‌های کاوشــی ماننــد می‌توانیــد بیشــتر 
توضیــح دهیــد؟ یــا وقتــی می‌گوییــد…، منظــور شــما چیســت؟ 
ــل  ــه شــرایط و تمای ــه بســته ب ــدت هــر مصاحب اســتفاده شــد. م
ــا  ــود. مصاحبــه ب ــا ۶۰ دقیقــه متغیــر ب مشــارکت‌کننده بیــن ۳۰ ت
هــر فــرد یــک بــار انجــام شــد و در مــوارد ابهــام یــا نیــاز به پاســخ 
ــارکت‌کنندگان  ــی مش ــا برخ ــدد ب ــی مج ــاس تلفن ــر، تم کامل‌ت
ــه  ــد. تمامــی مصاحبه‌هــا طــی ۲۴ ســاعت، کلمــه ب ــرار گردی برق

ــدند. ــازی ش ــه پیاده‌س کلم
ــای  ــه حوزه‌ه ــه ب ــین ک ــات پیش ــای مطالع ــه‌ی یافته‌ه ــر پای ب
ــی  ــای روان ــامل نیازه ــی ش ــان خانوادگ ــای مراقب ــون نیازه گوناگ
ــره و  ــی روزم ــی، زندگ ــتی و اطلاعات ــتم بهداش ــی، سیس و عاطف
فیزیکــی، مراقبــت و حمایــت از بیمــار، نیازهــای کاری و اجتماعــی، 
ــول  ــه ح ــؤالات مصاحب ــته‌اند، س ــاره داش ــوی اش ــی و معن جنس
محورهــای زیــر طراحــی و بررســی شــد: تأثیــر تشــخیص ســرطان 
عضــو خانــواده بــر زندگــی مراقــب؛ تأثیــر درمــان عضــو خانــواده 
بــر زندگــی مراقــب؛ نیازهــای خــاص در ابعــاد مختلــف؛ حمایــت 

ــارات. ــا و انتظ ــمی؛ نگرانی‌ه ــت غیررس ــمی؛ حمای رس
روش تجزیه و تحلیل داده‌ها

ــش  ــد: در بخ ــام ش ــش انج ــا در دو بخ ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
مشــارکت‌کنندگان  جمعیت‌شــناختی  اطلاعــات  توصیفــی، 
ــت تأهــل، محــل ســکونت، تحصیــات،  )جنســیت، ســن، وضعی
وضعیــت شــغلی، نســبت بــا بیمــار، نــوع ســرطان و نــوع درمــان( 
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به‌صــورت جــدول ارائــه گردیــد. در بخــش کیفــی، تحلیــل 
ــری از  ــا بهره‌گی ــانون و ب ــیه و ش ــرد س ــاس رویک ــر اس ــوا ب محت
ــد )27(.  ــام ش ــری انج ــای نظ ــوان راهنم ــایش به‌عن ــوری آس تئ
ــق  ــا از طری ــازی داده‌ه ــود از: آماده‌س ــارت ب ــل عب ــل تحلی مراح
مصاحبه‌هــای نیمه‌ســاختاریافته؛ خوانــدن مکــرر رونوشــت‌ها؛ 
ــاز  ــک نی ــه ی ــن ک ــی از مت ــل )بخش‌های ــای تحلی ــن واحده تعیی
ــای  ــذاری واحده ــد(؛ کدگ ــف می‌کردن ــی را توصی ــت حمایت مراقب
ــعه‌ی  ــین؛ توس ــات پیش ــا و مطالع ــتفاده از داده‌ه ــا اس ــل ب تحلی
اصلــی.  طبقه‌هــای  شــکل‌گیری  نهایــت  در  و  زیرطبقه‌هــا؛ 
ــایش  ــوری آس ــای تئ ــه حیطه‌ه ــه ب ــا توج ــی ب ــای اصل مقوله‌ه
اســتخراج و در جدولــی ســازماندهی شــدند و بــا ظهــور مضامیــن و 
مفاهیــم جدیــد، کدهــا و مقوله‌هــای تــازه‌ای بــه فراینــد کدگــذاری 
افــزوده گردیــد )29(. مدیریــت، ســازماندهی و کدگــذاری داده‌هــا با 
اســتفاده از نرم‌افــزار MAXQDA 2020 انجــام شــد. در مجمــوع 
۸۳۰ کــد اولیــه اســتخراج گردیــد کــه در ۸ زیرطبقــه ســازماندهی و 

ــت. ــوری آســایش جــای گرف در ۴ حیطــه‌ی تئ
استحکام و دقت پژوهش

اســتحکام و دقــت داده‌هــا بــا اســتفاده از  راهبردهای اعتباربخشــی 
ــدت  ــتمر و طولانی‌م ــور مس ــد. حض ــن ش ــول )30( تضمی کرس
پژوهشــگر در محیــط پژوهــش، جلــب اعتمــاد مشــارکت‌کنندگان، 
ــدن مکــرر مصاحبه‌هــا و غوطه‌ورشــدن در داده‌هــا، توصیــف  خوان
ــدن تعــدادی  دقیــق و مفصــل زمینــه و شــرایط مطالعــه، بازگردان
از مصاحبه‌هــای کدگذاری‌شــده بــه مشــارکت‌کنندگان بــرای 
ــا و  ــری کده ــا(، و بازنگ ــی اعض ــق )بررس ــزان تواف ــی می بررس
ــا اســتاد راهنمــا از جملــه اقدامــات انجام‌شــده  تعریــف مقوله‌هــا ب
ــا  ــط ب ــتگاه ضب ــا دس ــا ب ــط مصاحبه‌ه ــود. ضب ــه ب ــن زمین در ای
ــز انجــام و پیاده‌ســازی هــر  ــدون نوی ــالا و در محیــط ب کیفیــت ب
مصاحبــه به‌صــورت جداگانــه و دقیــق صــورت گرفــت. همچنیــن 
ــا در  ــورد از مصاحبه‌ه ــذاری، ۱۵ م ــق کدگ به‌منظــور بررســی تواف
اختیــار اســتاد راهنمــا قــرار گرفــت کــه میــزان توافــق کدگــذاری 

۸۰ درصــد تأییــد گردیــد.

ملاحظات اخلاقی
ایــن پژوهــش پــس از تصویــب در شــورای پژوهشــی دانشــگاه و 

اخــذ کــد اخــاق از کمیتــه‌ی اخــاق دانشــگاه علوم پزشــکی اراک 
)IR.ARAKMU.REC.1402.221( و تأییــد کمیتــه‌ی پژوهــش 
بیمارســتان امــام خمینــی )ره( انجــام شــد. پیــش از شــروع مطالعه، 
اهــداف پژوهــش بــرای مشــارکت‌کنندگان توضیــح داده شــد و بــه 
آنــان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعاتشــان محرمانــه خواهــد بــود، 
شــرکت در مطالعــه کامــاً اختیــاری اســت، مطالعــه هیــچ تأثیــری 
بــر رونــد درمــان و مراقبــت بیمــار نــدارد و در هــر زمــان می‌تواننــد 
از مطالعــه خــارج شــوند. مشــارکت‌کنندگان پــس از اخــذ رضایــت 
ــرای حفــظ محرمانگــی، اســامی  ــه وارد مطالعــه شــدند و ب آگاهان

آنــان حــذف و به‌جــای آن از کــد اســتفاده شــد.

یافته ها
ــی  ــت حمایت ــای مراقب ــن نیازه ــدف تبیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــد.  ــام ش ــرطان انج ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــان خانوادگ مراقب
مصاحبه‌هــای  در  خانوادگــی  مراقــب   ۲۰ مطالعــه،  ایــن  در 
ــه  ــد اولی ــوع ۸۳۰ ک ــد. در مجم ــرکت کردن ــاختاریافته ش نیمه‌س
ــی  اســتخراج شــد کــه در نهایــت در ۸ زیرطبقــه و ۴ حیطــه اصل
تئــوری آســایش کولکابــا )معنوی‌روانــی، فرهنگی‌اجتماعــی، 

ــد. ــازماندهی گردی ــمانی( س ــط و جس محی
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان

از ۲۰ % مشــارکت‌کننده، ۱۱ نفــر مــرد )۵۵%( و ۹ نفــر زن )%۴۵( 
بودنــد. اکثــر آنــان متأهــل )۱۴ نفــر، ۷۰%( و در محــدوده ســنی ۳۰ 
تــا ۵۰ ســال قــرار داشــتند. از نظــر ســطح تحصیــات، بیشــترین 
ــداد  ــن تع ــم و کمتری ــدرک کارشناســی و فوق‌دیپل ــداد دارای م تع
دارای مــدرک کارشناســی ارشــد، ســیکل و ابتدایــی بودنــد. ۷ نفــر 
)۳۵%( ســاکن تهران و بقیه )۱۳ نفر، ۶۵%( ســاکن شــهرهای دیگر 
)قــم، کاشــان، قائم‌شــهر، کــرج، شــهریار، ورامیــن، آمــل، همــدان، 
نمک‌آبــرود، ســمنان، نمیــن و کوهدشــت( بودنــد. بیشــترین نــوع 
ســرطان عضــو خانــواده، ســرطان خــون )۴ نفــر، ۲۰%( و کمتریــن 
آن مربــوط بــه تومــور مفصــل زانــو، معــده و تیروئیــد )هــر یــک 
۱ نفــر، ۵%( بــود. بیشــترین نســبت مراقبــان بــا بیمــار، فرزنــد )۹ 
نفــر، ۴۵%؛ از جملــه پســر ۵ نفــر( بــود. از نظــر وضعیــت اشــتغال، 

اکثریــت کارمنــد بودنــد )۸ نفــر، ۴۰%( )جــدول ۱(.
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جدول ۱: ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان

نوع سرطانمحل سکونتنسبت با بیمارشغلتحصیلاتوضعیت تأهلسنجنسیتشماره

سینهقمهمسرکارمندکارشناسی ارشد برقمتأهل۴۵مرد۱
رودهشهریاردخترخانه‌داردیپلممتأهل۴۱زن۲
خونتهرانمادرکارمندفوق‌دیپلممتأهل۴۸زن۳
ریهتهرانخواهرخانه‌دارفوق‌دیپلممتأهل۴۵زن۴
مغز استخوانکاشانپسرآزاددانشجومجرد۲۲مرد۵
رودهکرجدخترآزاددیپلممتأهل۳۷زن۶
تومور مفصل زانوقائم‌شهربرادرآزاددیپلممجرد۳۵مرد۷
پوستتهرانهمسرکارمندفوق‌دیپلممتأهل۳۲زن۸
سینهورامیندخترخانه‌دارابتداییمجرد۵۵زن۹
معدهکرجپسرآزاددانشجومجرد۲۲مرد۱۰
ریهتهراندختربیکارکارشناسیمجرد۳۷زن۱۱
کبدتهرانبرادرآزادسیکلمتأهل۵۰مرد۱۲
تیروئیدتهرانپدرکارمندفوق‌دیپلممتأهل۵۱مرد۱۳
کبدآملپسرکارمندکارشناسیمتأهل۳۱مرد۱۴
خونتهرانخواهرکارمندکارشناسیمجرد۲۶زن۱۵
خونهمدانبرادرکارگرسیکلمتأهل۴۰مرد۱۶
رودهنمک‌آبرودپسرکارمندکارشناسیمتأهل۴۳مرد۱۷
پروستاتسمنانهمسرآزادکارشناسیمتأهل۴۷زن۱۸
پوستنمینپدرکارگرابتداییمتأهل۵۸مرد۱۹
خونکوهدشتپسرکارمندکارشناسی ارشدمتأهل۳۰مرد۲۰

فرآیند تجزیه و تحلیل داده‌ها

و  گــردآوری  نیمه‌ســاختاریافته  مصاحبــه  طریــق  از  داده‌هــا 
ــورت  ــی به‌ص ــای صوت ــه، فایل‌ه ــر مصاحب ــس از ه ــه پ بلافاصل
ــازی  ــزار MAXQDA 2020 پیاده‌س ــه در نرم‌اف ــه ‌کلم ــه‌ ب کلم
ــن  ــت‌ها چندی ــا، رونوش ــدن در داده‌ه ــه‌ور ش ــرای غوط ــدند. ب ش

ــار مــرور و واحدهــای معنایــی اســتخراج گردیــد. ســپس کدهــا  ب
بــا مقایســه و دســته‌بندی مفاهیــم مشــابه، بــه زیرطبقــات تبدیــل 
ــوری آســایش  ــات در چهــار حیطــه تئ ــت، زیرطبق شــدند. در نهای

ــدول ۲، ۳ و ۴(. ــدند )ج ــذاری ش ــا جای‌گ کولکاب

 جدول ۲: روند شکل‌گیری کدها

کد انتزاعی )کد استنباطی(واحد معنایی فشرده )کد اولیه(واحد معنایی

ارتباطم با خدا از طریق دعا خوندن هست… همیشه 
خدا رو مرجع کارها قرار میدم، به این ارتباطه نیاز دارم 

چون قلبمو آروم می‌کنه…

ارتباط با خدا از طریق خواندن دعا؛ تمایل به احساس 
نیاز به تحکیم ارتباط با خدانزدیکی قلبی به خدا؛ باور به مرجع بودن خداوند

ــای  ــه‌ی کده ــا مقایس ــگر ب ــا، پژوهش ــکل‌گیری کده ــس از ش پ
ــه  دارای مفهــوم مشــابه، آن‌هــا را در یــک دســته قــرار داد کــه ب
ــده  ــای باقی‌مان ــذاری متن‌ه ــد و کدگ ــات انجامی تشــکیل زیرطبق

کــه بــا کدهــای تعیین‌شــده مرتبــط نبودنــد ادامــه یافــت )جــدول 
.)۳

جدول ۳: روند شکل‌گیری زیرطبقات از کدها

زیرطبقهکد استنباطی

نیاز به تحکیم ارتباط با خدا؛ احساس جدایی معنوی؛ احساس پوچی و بیارزشی وجودی؛ نیاز به ارتباط مؤثر 
با دیگران؛ نیاز به ارتباط با طبیعت

نیاز به مراقبت معنوی
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در مرحلــه‌ی بعــد، زیرطبقــات تعیین‌شــده در یکدیگــر ادغــام و در 
ــذاری  ــا جای‌گ ــایش کولکاب ــوری آس ــه‌ی تئ ــار حیط ــی از چه یک

شــدند )جــدول ۴(.

جدول ۴: قرارگیری زیرطبقات در حیطه‌های تئوری آسایش

حیطهزیرطبقات

معنوی‌روانینیاز به مراقبت معنوی؛ نیاز به حمایت عاطفی و روانی

ــن  ــه ای ــات ب ــکیل زیرطبق ــا و تش ــذاری داده‌ه ــت، کدگ در نهای
ــی  ــت حمایت ــای مراقب ــی نیازه ــاختار نهای ــام و س ــب انج ترتی

مشــارکت‌کنندگان مطابــق جــدول ۵ شــکل گرفــت.

جدول ۵: زیرطبقه‌های نیازهای مراقبت حمایتی مشارکت‌کنندگان در حیطه‌های نظریه آسایش

تعریف عملیاتی مفهومکدزیرطبقات )طبقات فرعی(مفاهیم تئوری )طبقات اصلی(

معنوی‌ روانی
نیاز به مراقبت معنوی

نیاز به تحکیم ارتباط با خدا؛ احساس جدایی 
معنوی؛ احساس پوچی و ‌بی ارزشی وجودی؛ 
نیاز به ارتباط مؤثر با دیگران؛ نیاز به ارتباط 

با طبیعت

نیاز مربوط به آگاهی درونی مراقبان از خود، 
درک جهان، عملکرد شناختی، احساس معنا 
در زندگی یا ارتباط درک‌شده با یک مرتبه یا 

موجود بالاتر است.

سازگاری با شرایط بیماری؛ بهبود مهارت‌های نیاز به حمایت عاطفی و روانی
زندگی؛ مدیریت اختلالات روحی و عاطفی

نیاز به حمایت اجتماعیفرهنگی ‌اجتماعی
ارتباط مؤثر با خانواده/دوستان/آشنایان؛ 
دریافت توجه کارکنان مراقبت و درمان؛ 

همراهی همکاران و کارفرمایان

نیاز به روابط بین‌فردی، خانوادگی یا 
اجتماعی مراقبان مربوط می‌شود.

محیط

اطلاعات مربوط به بیماری، درمان و مراقبت نیاز به دریافت اطلاعات
از بیمار؛ اطلاعات مربوط به منابع حمایتی

نیاز به محیط بیرونی مراقبان و منابع 
موجود مربوط می‌شود.

تأمین هزینه‌های مستقیم مراقبت و درمان؛ نیاز به حمایت مالی
تأمین هزینه‌های غیرمستقیم مراقبت و درمان

نیاز به خدمات مراقبتی و 
درمانی

دریافت بهترین درمان‌های پزشکی؛ دریافت 
بهترین مراقبت‌های پرستاری؛ هماهنگی و 
تداوم مراقبت و درمان؛ بهسازی و توسعه‌ی 

زیرساخت‌های رفاهی

جسمانی
نیاز به تأمین سلامت و رفاه 

جسمی

پایش سلامت جسمی؛ درمان مشکلات 
جسمی؛ اختلال در سبک معمول زندگی؛ 

فراهم‌سازی شرایط تفریحات سالم

نیاز مربوط به خود فیزیکی مراقبان، از جمله 
احساسات و عملکردهای بدنی است.

اختلال در سلامت جنسی؛ اختلافات زناشویینیاز به مشاوره جنسی

یافته‌های اصلی پژوهش

ســؤال اصلــی پژوهــش ایــن بــود کــه نیازهــای مراقبــت حمایتــی 
مراقبــان خانوادگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان چیســت؟. یافته‌ها 
نشــان داد کــه مراقبــان خانوادگــی، نیازهــای حمایتــی خــود را در 
ــوری  ــد کــه در چهــار حیطــه تئ ــه می‌کنن هشــت زیرطبقــه تجرب

ــد. ــرار می‌گیرن آســایش ق
ــه  ــاز ب ــه نی ــن حیطــه شــامل دو زیرطبق ــی: ای حیطــه معنوی‌روان

مراقبــت معنــوی و نیــاز بــه حمایــت عاطفــی و روانــی اســت.
زیرطبقــه نیــاز بــه مراقبــت معنــوی: مشــارکت‌کنندگان بــه 
ــی  ــاس جدای ــدا، احس ــا خ ــاط ب ــم ارتب ــد تحکی ــی مانن نیازهای
ــا  ــاط ب ــودی، و ارتب ــی وج ــی و بی‌ارزش ــاس پوچ ــوی، احس معن
ــماره ۱۷(  ــی از مشــارکت‌کنندگان )ش ــد. یک ــاره کردن ــت اش طبیع
ــت.  ــدن اس ــا خوان ــق دع ــدا از طری ــا خ ــم ب ــرد: ارتباط ــان ک بی

ــو کیفــم اســت، هرجــا کــه مــی‌روم دعــا  کتــاب دعــا همیشــه ت
ــه  ــم، ب ــرار می‌ده ــا ق ــع کاره ــدا را مرج ــه خ ــم، همیش می‌خوان

ــد. ــم را آرام می‌کن ــون قلب ــاز دارم چ ــاط نی ــن ارتب ای
ــی  ــاس جدای ــاره احس ــماره ۸( درب ــری )ش ــارکت‌کننده دیگ مش
ــدارد  ــی ن ــا توجه ــه م ــدا ب ــم خ ــر می‌کن ــت: فک ــوی گف معن
همچنیــن،  می‌کنــم.  خــدا  از  دوری  و  جدایــی  احســاس  و 
ــم  ــی به ــی خیل ــت: وقت ــار داش ــماره ۲۰ اظه ــارکت‌کننده ش مش
ــه  ــن ب ــا رفت ــوه… ب ــی‌روم ک ــی‌روم صحــرا، م ــد، م فشــار می‌آی

ــوم. ــر می‌ش ــا آرام‌ت ــور جاه ــن ج ای
زیرطبقــه نیــاز بــه حمایــت عاطفــی و روانــی: مشــارکت‌کنندگان 

ــا شــرایط بیمــاری، بهبــود مهارت‌هــای  ــه ســازگاری ب ــاز ب ــه نی ب
ارتباطــی و مدیریــت اختــالات روحــی و عاطفــی اشــاره کردنــد. 
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یکــی از مشــارکت‌کنندگان )شــماره ۸( گفــت: نیــاز بــه ســازگاری 
ــم  ــدر، ه ــش پ ــم نق ــون الان ه ــم دارم، چ ــورد نقش‌های در م
ــم.  ــازی می‌کن ــار را ب ــب بیم ــش مراق ــم نق ــادر و ه ــش م نق
ــی زود  ــرد: خیل ــان ک ــماره ۱۸( بی ــری )ش ــارکت‌کننده دیگ مش
واکنــش نشــان می‌دهــم… تحملــم کــم شــده؛ بــه نظــرم بایــد 

ــم ایــن خشــم را کنتــرل کنــم. بتوان
حیطــه فرهنگی‌اجتماعــی: ایــن حیطــه شــامل زیرطبقــه نیــاز بــه 

حمایــت اجتماعــی اســت. مشــارکت‌کنندگان بــه نیــاز بــه ارتبــاط 
مؤثــر بــا خانــواده، دوســتان و آشــنایان، دریافــت توجــه از کارکنــان 
بهداشــتی و همراهــی همــکاران و کارفرمایــان اشــاره کردنــد. یکی 
از مشــارکت‌کنندگان )شــماره ۱۹( گفــت: انتظــارم از خانــواده ایــن 
ــت  ــد، دس ــک کنن ــر کم ــه همدیگ ــند، ب ــوی باش ــه ق ــت ک اس

همدیگــر را بگیرنــد کــه تنهــا نباشــند.
حیطــه محیــط: ایــن حیطــه شــامل ســه زیرطبقــه نیــاز بــه دریافت 

اطلاعــات، نیــاز بــه حمایــت مالــی و نیــاز بــه خدمــات مراقبتــی و 
ــت. درمانی اس

حیطــه جســمانی: ایــن حیطــه شــامل دو زیرطبقــه نیــاز بــه تأمین 

ســامت و رفــاه جســمی و نیــاز بــه مشــاوره جنســی اســت.

بحث
در پژوهــش حاضــر، نیازهــای مراقبــت حمایتــی مراقبــان خانوادگی 
ــر  ــتیتو کانس ــه انس ــده ب ــرطان مراجعه‌کنن ــه س ــا ب ــاران مبت بیم
ــد  ــدی ش ــه طبقه‌بن ــران در هشــت زیرطبق ــی )ره( ته ــام خمین ام
کــه شــامل نیــاز بــه مراقبــت معنــوی، نیــاز بــه حمایــت عاطفــی و 
روانــی، نیــاز بــه حمایــت اجتماعــی، نیــاز بــه دریافــت اطلاعــات، 
نیــاز بــه حمایــت مالــی، نیــاز بــه خدمــات مراقبتــی و درمانــی، نیاز 
بــه تأمیــن ســامت و رفــاه جســمی و نیــاز به مشــاوره جنســی بود 
و ایــن زیرطبقــات در چهــار حیطــه اصلــی تئــوری آســایش کولکابا 
ــمانی  ــط و جس ــی، محی ــی، فرهنگی-اجتماع ــی معنوی-روان یعن
جــای گرفتنــد. مقایســه یافته‌هــای پژوهــش حاضــر بــا مطالعــات 
ــاً  ــده عمدت ــای مشاهده‌ش ــه تفاوت‌ه ــد ک ــان می‌ده ــین نش پیش
ــه  ــش و جامع ــدف پژوه ــی، ه ــاوت در روش‌شناس ــی از تف ناش
آمــاری اســت؛ به‌گونــه‌ای کــه پژوهــش بهرامــی و همــکاران )31( 
ــه ســرطان پیشــرفته  ــان بیمــاران مبتــا ب ــر نگرانی‌هــای مراقب ب
ــه  ــه در مطالع ــی ک ــود، در حال ــز ب ــی متمرک ــه پایان و در مرحل
حاضــر بیمــاران در مراحــل پایانــی یــا متاســتاتیک قــرار نداشــتند. 
همچنیــن اقتــدار و همــکاران )32( مطالعــه‌ای مشــابه در آذربایجان 
غربــی انجــام دادنــد، امــا پژوهــش حاضــر در تهــران و بــا 
مشــارکت‌کنندگانی از قومیت‌هــا و شــهرهای مختلــف انجــام شــد 

کــه از نقــاط قــوت آن بــه شــمار مــی‌رود. در پژوهــش محمدیــان و 
همــکاران )33( عــاوه بــر اعضــای خانــواده، کارکنــان بهداشــتی و 
درمانــی نیــز مشــارکت داشــتند، در حالــی کــه در پژوهــش حاضــر 
ــواده  ــک خان ــاً از اعضــای درجــه ی تمــام مشــارکت‌کنندگان صرف
بیمــار بودنــد. از ســوی دیگــر، مطالعه فهیمــی علی‌آبــاد و همکاران 
)34( تنهــا بــه بعــد اجتماعــی نیازهــای مراقبــان در مراحــل پایانــی 
ــای  ــد پژوهش‌ه ــی مانن ــات کم ــود و مطالع ــه ب ــاری پرداخت بیم
ــا  ــکاران )26(، پورب ــجادیان و هم ــکاران )35(، س ــرافیان و هم اش
و همــکاران )20( و نایــو و همــکاران )21( امــکان بررســی عمیــق 
نیازهــا را فراهــم نمی‌کننــد. پژوهــش ماشــر و همــکاران )36( نیــز 
ــال در مراحــل  ــه ســرطان کولورکت ــه بیمــاران مبتــا ب محــدود ب
ــکاران )37(،  ــج و هم ــای پتیبری ــت و پژوهش‌ه ــوده اس ــی ب پایان
ماشــر و همــکاران )36( در کشــورهای دیگــر انجــام شــده‌اند کــه 
ــاوت  ــران تف ــا ای از نظــر فرهنگــی، اجتماعــی و نظــام ســامت ب
ــن  ــر در بزرگ‌تری ــی حاض ــش کیف ــام پژوه ــن، انج ــد. بنابرای دارن
مرکــز درمانــی ســرطان کشــور، بــا هــدف شناســایی جامــع نیازهــا 
ــژه‌ای  ــت وی ــوری آســایش، دارای ضــرورت و اهمی ــر اســاس تئ ب
ــان داد  ــا نش ــی، یافته‌ه ــه معنوی-روان ــه و در حیط ــت. در ادام اس
ــدا، احســاس  ــا خ ــاط ب ــم ارتب ــای تحکی ــان در زمینه‌ه ــه مراقب ک
ــاط  ــوی، احســاس پوچــی و بی‌ارزشــی وجــودی، ارتب ــی معن جدای
ــد  ــه حمایــت دارن ــا طبیعــت نیــاز ب ــا دیگــران و ارتبــاط ب ــر ب مؤث
ــکاران )35( و  ــرافیان و هم ــای اش ــا پژوهش‌ه ــج ب ــن نتای ــه ای ک
ــدا  ــا خ ــاط ب ــم ارتب ــه تحکی ــکاران )33( در زمین ــان و هم محمدی
ــکاران  ــدار و هم ــوی همســو اســت و اقت ــی معن و احســاس جدای
ــوان یکــی از راهبردهــای  ــات را به‌عن ــز اســتمداد از معنوی )32( نی
ــا ایــن حــال نکتــه مهــم پژوهــش  ــد؛ ب مراقبــان گــزارش کرده‌ان
حاضــر شناســایی نیــاز بــه ارتبــاط بــا طبیعــت و احســاس پوچــی و 
بی‌ارزشــی وجــودی بــود کــه در مطالعــات قبلــی کمتــر مــورد توجه 
قــرار گرفتــه اســت و پیشــنهاد می‌شــود مداخــات ارتقای ســامت 
معنــوی و بهره‌گیــری از مشــاوران معنــوی در تیــم مراقبتــی بــرای 
حمایــت از ایــن مراقبــان در نظــر گرفتــه شــود. همچنیــن در بعــد 
ــاز  ــه نی ــی، مشــارکت‌کنندگان ب ــی و روان ــت عاطف ــه حمای ــاز ب نی
ــا شــرایط بیمــاری، بهبــود مهارت‌هــای ارتباطــی  بــه ســازگاری ب
و مدیریــت اختــالات روحــی و عاطفــی اشــاره کردنــد کــه ایــن 
ــرافیان  ــکاران )36(، اش ــر و هم ــش ماش ــج پژوه ــا نتای ــا ب یافته‌ه
ــت،  ــو اس ــکاران )33( همس ــان و هم ــکاران )35( و محمدی و هم
هرچنــد نیــاز بــه بهبــود مهارت‌هــای زندگــی و برقــراری ارتبــاط 
صحیــح بــا بیمــار کــه در پژوهــش حاضــر شناســایی شــد، در اکثــر 
مطالعــات پیشــین گــزارش نشــده بــود و ارتبــاط حرفــه‌ای کارکنان 
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ــی و  ــای حمایت ــه گروه‌ه ــان ب ــد مراقب ــان، پیون ــت و درم مراقب
افزایــش خدمــات روان‌شــناختی می‌توانــد در حفــظ ســامت روان 
آنــان مؤثــر باشــد. در حیطــه فرهنگی-اجتماعــی نیــز زیرطبقــه نیاز 
بــه حمایــت اجتماعــی قــرار گرفــت و مراقبــان بــه نیــاز بــه ارتبــاط 
مؤثــر بــا خانــواده، دوســتان و آشــنایان، دریافــت توجــه کارکنــان 
مراقبتــی و همراهــی همــکاران و کارفرمایــان اشــاره کردنــد کــه 
ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج پژوهش‌هــای ســجادیان و همــکاران )26(، 
اشــرافیان و همــکاران )35( و اقتــدار و همکاران )32( همســو اســت 
و نکتــه قابــل توجــه پژوهــش حاضــر شناســایی نیــاز بــه همراهــی 
همــکاران و کارفرمایــان بــود کــه در مطالعــات قبلــی کمتــر بــه آن 
اشــاره شــده اســت و توانمندســازی مراقبــان در مــورد پیامدهــای 
اجتماعــی ســرطان و آمــوزش اطرافیــان بــرای درک بهتــر شــرایط 
آنــان می‌توانــد در کاهــش انــزوا و مشــکلات شــغلی مؤثــر باشــد. 
در حیطــه محیــط نیــز ســه زیرطبقــه نیــاز بــه دریافــت اطلاعــات، 
نیــاز بــه حمایــت مالــی و نیــاز بــه خدمــات مراقبتــی و درمانــی قرار 
ــوط  ــه اطلاعــات مرب ــاز ب ــه نی گرفتنــد؛ به‌طــوری کــه مراقبــان ب
ــی اشــاره  ــع حمایت ــه بیمــاری، درمــان، مراقبــت از بیمــار و مناب ب
ــکاران  ــا و هم ــای پورب ــا پژوهش‌ه ــا ب ــن یافته‌ه ــه ای ــد ک کردن
ــکاران )35(،  ــرافیان و هم ــکاران )33(، اش ــان و هم )20(، محمدی
ســجادیان و همــکاران )26( و چیــوا و همکاران )38( همســو اســت 
و فقــدان اطلاعــات کافــی می‌توانــد کیفیــت مراقبــت و ســامت 
ــورت  ــات به‌ص ــه اطلاع ــن ارائ ــد، بنابرای ــش ده ــان را کاه مراقب
حضــوری یــا مجــازی توســط پرســتاران و تیــم مراقبتــی ضــروری 
بــه نظــر می‌رســد. در بعــد نیــاز بــه حمایــت مالــی نیــز مراقبــان 
بــه هزینه‌هــای مســتقیم و غیرمســتقیم درمــان و همچنیــن 
ــه  ــتند ک ــت داش ــه حمای ــاز ب ــردی نی ــت ف ــای بهداش هزینه‌ه
ــکاران )21(،  ــو و هم ــای نای ــج پژوهش‌ه ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ای
ــان و همــکاران )33( و اشــرافیان  ــوا و همــکاران )38(، محمدی چی
ــا توجــه بــه پوشــش ناکافــی  و همــکاران )35( همســو اســت و ب
ــای  ــود بیمه‌نامه‌ه ــنهاد می‌ش ــران، پیش ــی در ای ــای درمان بیمه‌ه
مناســب‌تر و حمایت‌هــای دولتــی و خیریــه‌ای بــرای کاهــش 
بــار مالــی مراقبــان در نظــر گرفتــه شــود. در نهایــت در بعــد نیــاز 
ــن  ــه دریافــت بهتری ــان ب ــی، مراقب ــی و درمان ــه خدمــات مراقبت ب
درمان‌هــای پزشــکی، دسترســی بــه مراقبت‌هــای پرســتاری 
باکیفیــت، هماهنگــی و تــداوم مراقبــت و بهســازی زیرســاخت‌های 
رفاهــی نیــاز داشــتند کــه ایــن یافته‌هــا بــا نتایــج پژوهــش اقتــدار 

و همــکاران )32( و محمدیــان و همــکاران )33( همســو اســت.

نتیجه‌گیری

پژوهــش حاضــر بــا رویکــرد کیفــی و بــر اســاس تئــوری آســایش 
کولکابــا، نیازهــای مراقبــت حمایتــی مراقبــان خانوادگــی بیمــاران 
مبتــا بــه ســرطان را در چهــار حیطــه معنوی-روانــی، فرهنگــی-
ــا نشــان داد  ــرد. یافته‌ه ــن ک ــط و جســمانی تبیی ــی، محی اجتماع
کــه مراقبــان طیــف گســترده‌ای از نیازهــا شــامل مراقبــت معنــوی، 
ــی، حمایــت اجتماعــی، دریافــت اطلاعــات،  حمایــت عاطفی-روان
حمایــت مالــی، خدمــات مراقبتــی و درمانــی، ســامت جســمی و 
ــد  ــه تأیی ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــه می‌کنن مشــاوره جنســی را تجرب
کــرد کــه تئــوری آســایش کولکابــا چارچــوب مناســبی بــرای درک 
ــم  ــران فراه ــی ای ــتر فرهنگ ــان در بس ــای مراقب ــد نیازه نظام‌من
ــایی  ــش، شناس ــه پژوه ــای نوآوران ــن جنبه‌ه ــد. از مهم‌تری می‌کن
ــاط  ــودی، ارتب ــد احســاس پوچــی و بی‌ارزشــی وج ــی مانن نیازهای
بــا طبیعــت، حمایــت همــکاران و کارفرمایــان و نیــاز بــه ســامت 
ــود کــه در مطالعــات پیشــین کمتــر مــورد توجــه قــرار  جنســی ب
ــر و  ــردی کل‌نگ ــاذ رویک ــزوم اتخ ــر ل ــا ب ــن یافته‌ه ــد. ای گرفته‌ان

ــد. ــد دارن ــی تأکی ــان خانوادگ ــت از مراقب فرهنگ‌محــور در حمای
محدودیت‌های پژوهش

ــد در  ــه بای ــت ک ــت اس ــن محدودی ــر دارای چندی ــش حاض پژوه
ــه  ــن مطالع ــرد. اولًا، ای ــرار گی ــه ق ــورد توج ــا م ــیر یافته‌ه تفس
ــران(  ــی ته ــام خمین ــی )انســتیتو کانســر ام ــز درمان ــک مرک در ی
ــایر  ــه س ــا ب ــری یافته‌ه ــن تعمیم‌پذی ــت؛ بنابرای ــده اس ــام ش انج
مراکــز درمانــی و مناطــق جغرافیایــی کشــور محــدود اســت. ثانیــاً، 
ــاران  ــی بیم ــان خانوادگ ــاً مراقب مشــارکت‌کنندگان پژوهــش صرف
غیرمتاســتاتیک و غیرپایانــی بودنــد و تجربیــات مراقبــان بیمــاران 
ــت.  ــده اس ــی نش ــاری بررس ــی بیم ــرفته و پایان ــل پیش در مراح
ــم آمــاری یافته‌هــا را  ــاً، ماهیــت کیفــی مطالعــه امــکان تعمی ثالث
ــه دلیــل اســتفاده از مصاحبه‌هــای  ــن، ب ــد. همچنی فراهــم نمی‌کن
تمایــل  و  پاســخ‌دهی  ســوگیری  احتمــال  خودگــزارش، 
 socially desirable مشــارکت‌کنندگان بــه ارائــه پاســخ‌های
وجــود دارد. در نهایــت، ایــن پژوهــش تنهــا بــر دیــدگاه مراقبــان 
خانوادگــی متمرکــز بــود و دیــدگاه بیمــاران و کارکنــان مراقبتــی در 

آن بررســی نشــده اســت.
پیشنهادها برای پژوهش‌های آینده

بــا توجــه بــه یافته‌هــای پژوهــش، انجــام مطالعــات کیفــی و کمی 
در مراکــز درمانــی متعــدد و شــهرهای مختلــف ایــران بــه منظــور 
مقایســه نیازهــای مراقبــان در بســترهای فرهنگی-اجتماعــی 
متفــاوت پیشــنهاد می‌شــود. همچنیــن، انجــام پژوهش‌هــای 
طولــی بــرای بررســی تغییــرات نیازهــای مراقبــان در طــول زمــان 
ــنهاد  ــد. پیش ــد باش ــد مفی ــاری می‌توان ــف بیم ــل مختل و در مراح
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می‌شــود در پژوهش‌هــای آتــی، دیــدگاه بیمــاران و کارکنــان 
مراقبتــی نیــز به‌صــورت همزمــان بررســی شــود تــا درک 
جامع‌تــری از نیازهــای حمایتــی حاصــل گــردد. عــاوه بــر ایــن، 
طراحــی و اجــرای مطالعــات مداخلــه‌ای مبتنــی بــر تئوری آســایش 
کولکابــا بــرای کاهــش بــار مراقبتــی و ارتقــای آســایش مراقبــان 
ــای  ــام پژوهش‌ه ــد. انج ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ــی ض خانوادگ
غنی‌ســازی  در  می‌توانــد  نیــز   )Mixed Methods( ترکیبــی 
ــد. ــر باش ــا مؤث ــری آن‌ه ــت تعمیم‌پذی ــش قابلی ــا و افزای یافته‌ه

سپاسگزاری 
ــرکت در  ــا ش ــه ب ــی ک ــان خانوادگ ــی مراقب ــگران از تمام پژوهش

ــکان انجــام  ــات ارزشــمند خــود، ام ــه تجربی ــن پژوهــش و ارائ ای
ایــن مطالعــه را فراهــم کردنــد، صمیمانــه سپاســگزاری می‌کننــد. 
ــی  ــام خمین ــتیتو کانســر ام ــان انس ــران و کارکن ــن از مدی همچنی
)ره( تهــران بــه دلیــل همــکاری و مســاعدت در فراینــد جمــع‌آوری 

ــردد. ــکر می‌گ ــا تش داده‌ه

تعارض منافع 
نویســندگان اعــام می‌کننــد کــه در انجــام ایــن پژوهــش 

هیچ‌گونــه تعــارض منافعــی وجــود نداشــته اســت.
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