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  چکیده 

هاي رسمی خدمات بهداشتی،  براي رفع نیازهاي این بیماران علاوه بر نظام با افزایش بقا در بیماران مبتلا به سرطان پستان،: مقدمه

چنانچه آمادگی قبلی براي مراقبت وجود نداشته . اعضا دایمی خانواده و دوستان نزدیک وظیفه مراقبت از بیماران را به عهده دارند

این پژوهش با هدف بررسی . حادث شود اجتماعی و اقتصادي برایشان - روانی، جسمی، فردي-باشد ممکن است عوارض روحی

 . ها در مرکز تحقیقات سرطان پستان  انجام شده است مشکلات مراقبتی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از اتمام درمان

رد مطالعه نفر از مراقبین خانوداگی بیماران مبتلا به سرطان پستان مو 251این یک مطالعه مقطعی بوده که تعداد : روش بررسی

گیري در دسترس بوده و قبل از ورود به مطالعه رضایت آنان  روش نمونه. هاي متداول را انجام داده بودند قرار گرفتند که تمامی درمان

هاي پستان جهاد دانشگاهی  اطلاعات توسط پرسشنامه محقق ساخته و در محل کلینیک بیماري. براي شرکت در مطالعه گرفته شد

  .آوري شد جمعدر شهر تهران 

% 76دیپلم و% 54آنان بازنشسته، % 30. سال بود 78-15رنج سنی  3/42) ±1/13(جمعیت مورد مطالعه از میانگین سنی  :ها یافته

مراقبین درجه یک  بیش از سایر مراقبین . بیماران بودند) همسر و فرزندان(مراقبین بستگان درجه اول % 60بیش از  .متاهل بودند

مشکلات فردي اجتماعی % 90و شغل آزاد تا % 79مراقبین بازنشسته و محصلین و کارمندان ). p=01/0(داشتند  مشکلات جسمانی

  ).p=04/0(روانی بیشتري داشتند  -سال مشکلات روحی 2ماه  تا  6در این مطالعه مراقبین با مدت مراقبت ). >0001/0p(داشتند 

نظر ه ب. تر به بیمار باید توجه کافی به مراقب بیماران داشت اي ارایه مراقبت باکیفیتاین مطالعه اشاره دارد به اینکه بر :گیري نتیجه

چنانچه . رسد بیشترین نیاز مراقبین کمبود اطلاعات تخصصی در مورد سرطان پستان و نحوه مراقبت از خود و بیمار است می

روانی مراقبین بپردازند موجب آسایش روانی -روحیاجتماعی و  -هاي بهداشتی به رفع مشکلات اطلاعاتی، جسمانی، فردي سیستم

از طرف دیگر توجه به مشکلات فردي اجتماعی  . گردند مراقبین شده که نه تنها مراقبین بلکه بیماران هم از مزایاي آن برخوردار می

  .بین آنان با مشکلات خواهد شدهاي اجتماعی اقتصادي موجب تطابق بهتر در بیماران و مراق بیماران و خانواده آنان با ارایه حمایت

  .مراقبین، سرطان پستان، مشکلات، تهران، ایران :هاي کلیدي واژه

  

  

  .السادات سجادیان، پژوهشکده سرطان پستان جهاد دانشگاهی، اکرم146، شماره میدان ونک، بزرگراه شهید حقانی، ابتداي خیابان گاندي جنوبی: نشانی نویسنده پاسخگو *

  assajadi@yahoo.com: کنشانی الکترونی
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                             ....  بررسی مشکلات مراقبتی در مراقبین خانوادگی بیماران

٨ 

 مقدمه

اغلب اوقات تشخیص سرطان با بحران عظیمی همراه است 

پس . کند که نه تنها بیماران بلکه خانواده وي را درگیر می

 از ابتلا به سرطان مخصوصاً سرطان پستان بیمار و خانواده

وي به طور ناگهانی وارد صحنه وسیع و ناشناخته بیماري 

ترین مراقبین  خانواده نزدیک بیمار به عنوان اصلی. شود می

هاي لازم را از  بیمار چنانچه راهنمایی و حمایت

هاي مراقبت بهداشتی دریافت نکنند در پذیرفتن  سیستم

 ). 1(شوند  این نقش ناآشنا دچار سردرگمی می

نگی منابع مفید براي افزایش استفاده از هاي خا مراقبت

هاي سرپایی بیماران در درمان بیماران سرطانی با  سرویس

هاي بیمارستانی بوده و در افزایش بقا  هدف کاهش درمان

هاي  با توجه به درخواست. باشد این بیماران موثر می

با امکان دسترسی  -روزافزون بیماران براي مراقبت در منزل

آمادگی لازم براي  - ه اطلاعات و امکانات اولیهها ب خانواده

تر در منزل  تر در زمان طولانی هاي بهتر و با کیفیت مراقبت

دهند اگر  مطالعات نشان می). 2،1(گردد  فراهم  می

مراقبین اطلاع کافی در مورد بیماري، نحوه مراقبت و 

حمایت از بیمار در مراحل مختلف تشخیصی، درمانی و 

ا نداشته باشند، ممکن است در انجام امور ه عوارض درمان

حمایتی و مراقبتی موفق نبوده و حتی سلامت اجتماعی 

مراقبین خانوادگی ). 2(خودشان و خانواده به خطر بیافتد 

در اثر مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان ممکن است دچار 

مسایل اقتصادي، اجتماعی، جسمی، روانی، معنوي شوند 

نها در خانواده مشکل آفرین است توجهی به آ که بی

دهد با توجه به تاثیرات  مطالعات اخیر نشان می). 3،1و4(

مستقیم مشکلات مراقبین در محیط خانوادگی و ادامه 

هاي خدمات بهداشتی توجه  درمان بیماران، سیستم

بیشتري به مراقبت در منزل ورسیدگی به نیازها و 

تعریف مراقب  در ).4،1(دهند  مشکلات مراقبین نشان می

کسی است که ) Family Caregivers(اصلی خانوادگی 

پذیرد و بیمار وي را به عنوان مراقب  مراقبت از بیمار را می

هاي  در روند بیماري سرطان پستان یکی از گروه. پذیرد می

دهنده خدمت به بیماران، افراد خانواده، فامیل و  مهم ارایه

هاي مختلف  فرهنگ مراقبین در. باشند دوستان آنان می

در ایران، به دلیل استحکام پایگاه خانواده، . متفاوت هستند

اغلب بیماران مبتلا به سرطان در منزل و توسط اعضاي 

مطالعات نشان . شوند خانواده دایمی خود مراقبت می

فشار تحمیل شده ناشی از بیماري بر بیماران و  دهند، می

ي، اجتماعی، مراقبین خانوادگی آنان از نظر اقتصاد

جسمی، روانی تاثیرگذار بوده و ممکن است موجبات ایجاد 

مطالعات نشان ). 3(یک بحران خانوادگی را فراهم نماید 

تنی،  دهد مراقبین بیماران سرطانی از نظر علایم روان می

افسردگی، اضطراب، عصبانیت، ترس : مانند(روانی  -روحی

هاي  لیتمحدودیت در ایفاي نقش و فعا) ها و نگرانی

 زندگی، تغییرات در زندگی زناشویی و تحت تاثیر قرار

  شوند گرفتن سلامت جسمانی فردي دچار اختلال می

با توجه به روند رو به افزایش تقاضاهاي ). 3- 6(

هاي غیربیمارستانی و تعدد افراد با سابقه ابتلا به  مراقبت

هاي مزمن و سرطانی، استقبال براي ترخیص زودتر  بیماري

بنابراین نیاز به ارتقا . بیمارستان رو به افزایش استاز 

تر  اي ها از سطوح ساده به سطوح بالاتر و حرفه مراقبت

  ). 6(وجود دارد 

در بررسی مشکلات شایع مراقبین خانوادگی، عدم دریافت 

اطلاعات شخصی لازم و دانش تخصصی در مورد بیماري 

ین بیمارشان و نیز سلامتی خودشان از جانب متخصص

برآورده شدن ). 8،7(ترین مشکلات و نیازها بودند  عمده

نیازهاي اطلاعاتی مراقبین در مراحل مختلف درگیري با 

تواند در افزایش ظرفیت فردي،  بیماري و پس از آن می

  ). 4،2(جسمی و روانی مراقبین نقش مهمی ایفا نماید 

از طرف دیگر مراقبین به طور فراگیر دچار مشکلات 

و اقتصادي هستند که این موضوع نیاز به توجه اجتماعی 

ولی براي کنار آمدن با مشکلات اجتماعی . خاص دارد

هاي روانی در این راستا  نیازمند توجه خاص و حمایت

دهد مراقبین بجز مشکلات  مطالعات نشان می. هستند

مانند ) جسمی(اقتصادي اجتماعی داراي علایم فیزیکی 

روحی مانند استرس، نگرانی اي و علایم  دردهاي ماهیچه

طیف گسترده مشکلات  ). 7،4و9(یا خلق افسرده هستند 

  .دهند هاي مختلف نشان می لزوم بررسی آنها را از جنبه

بر اساس مطالعات موجود مشکلات مراقبین در جوامع 

مختلف تا حدودي نزدیک بهم است ولی با توجه به 

فرهنگ و شرایط حاکم بر هر جامعه ممکن است 

که نیاز ) 3،6(یی در بروز آنها وجود داشته باشد  ها اوتتف

ملی و  - در ایران با توجه به فرهنگ دینی. به بررسی دارد

تاکید بر نقش حمایتی خانواده، بیمار در خانواده بخوبی 

پذیرش شده و سازگاري با بیماري و ایجاد محیط 

خانوادگی آرام سعی در ایجاد انگیزه و امید در بیماران 

ته و از ابراز مشکلات خود تا حد ممکن خودداري داش
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، بررسی مشکلات مراقبین بیماران )10-12(کنند  می

مبتلا به سرطان پستان براي ارتقا شرایط مراقبت از این 

 . نماید بیماران و افزایش روحیه مراقبین آنان ضروري می

در جستجوهاي انجام شده در ایران مطالعه مشابهی در 

که میزان افسردگی را در این مراقبین  ساري انجام شد

). 13(گزارش کرده و توصیه به مطالعه بیشتر داشتند % 60

با توجه به مشکلات روانی اشاره شده، این مطالعه با هدف 

اجتماعی،  -بررسی سایر مشکلات اقتصادي، فردي

روانی و معنوي مراقبین بیماران مبتلا به -اطلاعاتی، روحی

  . ها انجام شده است تمام درمانسرطان پستان پس از ا

  هامواد و روش

، از نوع cross- sectionalاین مطالعه به صورت 

تحلیلی، در محل مرکز تحقیقات سرطان پستان  - توصیفی

نفر  از مراقبین بیماران مبتلا به سرطان  251و با شرکت 

هاي  کننده به کلینیک پیگیري بیماري پستان مراجعه

بینی وارد مطالعه شدند که مراق. پستان انجام شد

بیمارانشان تشخیص قطعی سرطان پستان بر اساس نتیجه 

هاي لازم و مرسوم را  شناسی داشته و تمامی درمان آسیب

بیماري وارد مطالعه  3تا  1مراحل . دریافت کرده بودند

شدند و مراقبین از نظر عدم سابقه مشکل جسمانی و 

معرفی مراقب از . روانی نیازمند به درمان بررسی شدند

عدم همکاري مراقب براي شرکت . طرف بیمار معرفی بود

در مطالعه هیچ مشکلی براي مراحل پیگیري یا درمان 

  .نمود بیمارشان ایجاد نمی

آوري اطلاعات پرسشنامه بوده که بر اساس  ابزار جمع

ساختار ) 7،3،2و8(و متون موجود ) 11،10(مطالعات قبلی 

  . تایید شدصصین آن شکل گرفت و توسط متخ

و تایید  Construct validityبراي بررسی 

پرسشنامه در چندین نوبت   Content validityمحتوا

اپیدمیولوژیست، متخصص ( توسط متخصصان بهداشتی

پزشک، جراح، لنفولوژیست و  بهداشت جامعه، روان

مورد بررسی ...) متخصص بهداشت مادر و کودك و

. ورد تایید نهایی قرار گرفتقرارگرفته و پس از اصلاحات م

نفر از مراقبین از  30پس از تایید نهایی پرسشنامه، تعداد 

اقتصادي آن / هاي مختلف اجتماعی هر دو جنس با زمینه

). face validity(روایی صورتی (را تکمیل و تایید کردند 

پرسشنامه پر شده در مطالعه اولیه براي تعیین  30تعداد 

عات وارد کامپیوتر شده و ضریب پایایی پرسشنامه اطلا

با شروع  .تعیین گردید 768/0آلفاي کرونباخ آن مساوي 

  .مطالعه یک بار پیش آزمون شده و سپس استفاده شد

مصاحبه با مراقبین معرفی شده در صورت رضایت ورود به 

مطالعه، با رعایت حقوق کامل ایشان و بیمار توسط یک 

و برطبق پرسشنامه نفر پرسشگرآموزش دیده گروه پزشکی 

، بلافاصله پس از ویزیت پزشک در درمانگاه ی شدهحاطر

چنانچه مراقب (شد  پیگیري و در محیطی امن انجام می

اصلی همراه بیمار نبود در مرحله بعدي پرسشنامه تکمیل 

  ).  شد می

پرسشنامه مطالعه شامل دو بخش دموگرافیک 

  .ودو مشکلات مراقبین ب) خصوصیات جمعیتی مراقبین(

 6، جسمی)45تا  9(سوال  9شامل مشکلات اطلاعاتی 

سوال  3، معنوي)40تا  8(سوال  8، روانی)30تا  6(سوال 

، اقتصادي )45تا  9(سوال  9اجتماعی  -، فردي)15تا  3(

پاسخ به سوالات با طیف . نمره بود) 20تا  4(سوال  4

خیلی زیاد، زیاد، . (گذاري لیکرت قابل محاسبه بودند نمره

هاي سه  البته در این مطالعه به گروه). حدي، کمی، اصلا تا

هاي  داده). اصلاً زیاد، متوسط،(تایی تقسیم شدند 

مورد تجزیه   SPSSافزار آماري آوري شده توسط نرم جمع

در این مطالعه از آمار توصیفی . و تحلیل قرار گرفت

با توجه به عدم (از آزمون کاي اسکویر و ) فراوانی و درصد(

جهت تعیین ارتباط متغیر ) راري فرض نرمال در مطالعهبرق

هاي مستقل سن، مدت زمان مراقبت، نسبت فامیلی 

مراقب، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و شغل مراقب با 

 .متغیر مشکلات مراقبین استفاده شد

  هایافته

از مراقبین خانوداگی  نفر 251جمعیت مورد مطالعه 

میانگین سنی . ودندبیماران مبتلا به سرطان پستان ب

رنج . بدست آمد 1/13با انحراف معیار  3/42مراقبین برابر 

مراقبین متاهل و % 76. سال بود 78تا  15سنی آنان بین 

در . تحصیلات دانشگاهی داشتند% 43در حد دیپلم % 54

همسر و (بین بستگان مراقب بیماران، مراقبین درجه یک 

). 1جدول (دند دا را تشکیل می% 61نفر  152) فرزندان

از . مراقبین سابقه هیچ بیماري جسمی قبلی نداشتند% 88

بین یک تا دو فرزند % 43نظر تعداد فرزندان حدود 

از نظر فراوانی مشکلات ). در جدول نیامده است(داشتند 

مشکلات اقتصادي % 14مراقبین مشکلات روحی و % 16
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مشخصات دموگرافیک مراقبین خانوادگی : 1جدول 

)٢٥١=n  (  

 مراقبین گروه تعداد )درصد(

  سن  30> 64) 26(

)18 (45 40-31   

)27 (67 50-41    

)29 (70 > 51    

     

  وضعیت تاهل متاهل  191) 76(

  بیوه/ مطلقه/ مجرد 60) 24(

   
 شغل بازنشسته، محصل 74) 30(

   کارمند 53) 21(

   دار خانه 59)23( 

    شغل آزاد 65) 26(

     

میزان   دیپلم/ زیر دیپلم 144) 57(

 تحصیلات

   دکترا/ دانشگاهی 107) 43(

    

 نسبت با بیمار  درجه یک 152) 61(

   درجه دوم 47) 19(

   سایرین 52) 20(

      

 زمان مراقبت ماه 6  75) 30(

  ماه 6-12   76) 31(

  ماه 12-24  36) 14(

)25 (63  >24  

 

ند آنان اصلاً هیچ مشکل معنوي نداشت% 74زیاد داشتند و 

  ).2جدول (

به عنوان ) همسر و فرزندان(مراقبین درجه یک بیماران 

از % 35نفر  44و % 76نفر  95ترین مراقبین بیماران،  اصلی

مشکلات جسمانی متوسط بیشتري نسبت  ،سایر بستگان

داري مشاهده شد  ها داشتند که رابطه معنی به سایر گروه

)015/0p= .(  

جتماعی ارتباط ا-شغل و مشکلات فردي بین متغیر

در  ).>0001/0p(مشاهده شد % 5داري در سطح  معنی

 46و شغل آزاد % 33نفر  56گروه بازنشستگان و محصلین 

در . اجتماعی متوسط داشتند-مشکلات فردي% 27نفر 

هیچ مشکل فردي % 41نفر  22دار  هاي خانه گروه خانم

 2ماه تا بالاي  6بین مدت مراقبت از . اجتماعی نداشتند

داري در سطح  روانی ارتباط معنی- ل و مشکلات روحیسا

نفر  37با شش ماه مراقبت ) =04/0p(مشاهده شد % 5

% 31نفر  34داراي مشکلات روحی متوسط و % 28

% 29نفر  39ماه  12تا  6مراقبت . مشکلات زیاد داشتند

مشکلات زیاد % 34نفر  37مشکلات روحی متوسط و 

دي که به گزینه اصلاً در این گروه تعداد موار .داشتند

  ).3جدول (بود % 5تا  1نفر و  7پاسخ داده بودند کلاً 

در بررسی مشکلات اطلاعاتی و معنوي و اقتصادي ارتباط 

  .  داري با متغیرهاي مستقل مشاهده نشد معنی

  بحث

مراقبین را % 60بیش از دهد  این مطالعه نشان مینتایج 

یماران تشکیل بستگان درجه یک شامل همسر و فرزندان ب

-این گروه مشکلات اطلاعاتی، اقتصادي، فردي. دهند می

اند ولی بیشتر شکایات از  اجتماعی، روحی را ذکر کرده

اجتماعی  -از نظر مشکلات فردي .بودمشکلات جسمانی 

. را داشتند شکایتکارمندان و مشاغل آزاد بیشترین 

روانی  -ماه تا بالاتر مشکلات روحی 6مراقبین با مراقبت از 

در مطالعه مروري که ویلیام هالی در سال . را ذکر کردند

در بررسی مشکلات مراقبین فامیلی انجام داد،  2003

آید شامل  مشکلاتی که در محیط کار مراقبین پیش می

بندي  آشفتگی در محیط کار و برهم خوردن جدول زمان

 - ها را موجب بروز اختلالات روحی و فردي فعالیت

کیم و همکاران در مطالعه دیگري ). 14(رد اجتماعی برشم

این . بندي کردند نیازها و مسایل مراقبین را دسته) 2009(

نیازهاي شناختی اطلاعاتی، : نیازها و مشکلات شامل

، احساسات و هیجانی، )روزانه(اجتماعی -ارتباطی، فردي

روانی و - مالی، قانونی، پزشکی، اجتماعی و نیازهاي روحی

خوانی  یشتر موارد با نتایج این مطالعه همدر ب. جسمی بود

بیشتر نتایج این مطالعه حاکی از این است که ). 15(دارد 

مخصوصاً شوهر بیماران  ،مراقبین را بستگان درجه یک

 .باشد دهند که مشابه سایر مطالعات می تشکیل می

توسط کیم و همکاران انجام  2007اي که در سال  مطالعه

مراقبین % 30همسر بیماران شد نشان داد مردان و 

دادند که این میزان  بیماران مبتلا به سرطان را تشکیل می

در این ). 17،16( تا دو برابر بیشتر نیز گزارش شده است

 شکایت مشکلات جسمانیاز مطالعه بستگان درجه یک 

 که در حالی .ندذکر نکردرا مشکلات روحی  لیداشته و

کیم در مطالعه . ردندنتایج مخالف گزارش ک مطالعات سایر
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  فراوانی مشکلات مراقبین: 2جدول 

  فراوانی مشکلات مراقبین اصلا متوسط  زیاد

  تعداد )درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

 مشکلات اطلاعاتی 7) 8/2( 238) 2/95(  5) 2(

  مشکلات فیزیکی 51) 4/20( 196) 78(  3) 2/1(

  روانی - کلات روحیمش 7) 8/2( 203) 2/81(  40) 16(

  مشکلات معنوي 184) 3/74( 62) 5/24(  3) 2/1(

  مشکلات فردي 58) 23( 187) 75(  5) 2(

 مشکلات اقتصادي 29) 4/11( 185) 4/74(  36) 2/14(

 

 ارتباط  مشکلات و عوامل جمعیتی مراقبین: 3جدول 

   اصلا متوسط زیاد نتیجه آزمون

P نمقدار آزمو 

 

) ددرص(  تعداد) درصد(

 تعداد

 مراقبین  تعداد )درصد(

بستگان درجه  32) 21( 95) 63( 25) 16(  

  یک

 نسبت فامیلی  و

بستگان درجه  13) 28( 29) 62( 5) 10(  27/12 01/0

  دوم

 مشکلات جسمانی

   )2 (1  

 

   موارد دیگر 7) 13( 44) 85(

 مدت مراقبت و ماه 6  4) 5( 37) 50( 34) 45(   

 روانی -مشکلات روحی ماه 12- 6 1) 1( 39) 51( 37) 48(  96/11 04/0

  سال 2- 1 0 15) 42( 21) 58(   

   بیشتر از دو سال 2) 3( 43) 68( 18) 29(   

            

/ باز نشسته 16) 22( 56) 76( 2) 2(    

 محصل

  شغل و مشکلات

  اجتماعی - فردي کارمند  11) 21( 35) 66( 7) 13(   

   دار هخان 22) 44( 33) 56( 0  7/40 >0001/0

   شغل ّآزاد 5) 8( 46) 71( 14) 21(   
 

خود نشان داد سطح استرس در بستگان درجه اول بالاتر 

   ).15( .از سایر گروهها بود

نتایج این مطالعه را تایید  دیگر مشابه عاتمطالاز طرفی 

و داگلبی و ) 2010(مطالعات لوپز و همکاران . کنند می

دهند همسر بیماران مبتلا به  نشان می) 2012(همکاران 

پستان مراقبین اصلی بوده و تحت تاثیر فشارهاي سرطان 

امیدواري تاثیر . جسمانی، شناختی و روانی زیادي هستند

مستقیم بر افزایش اشتیاق در زمینه ارایه خدمت و شرکت 

بیماران مبتلا ) همسران(در برنامه حمایتی توسط مراقبین 

با تشخیص سرطان پستان به غیر . به سرطان پستان دارد

ان، مراقبین نیاز به بکارگیري حس امیدواري براي از بیمار

ایجاد تعادل در ارایه خدمت و انجام کارهاي خود دارند 

)19،18.(  

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد کسانی که شاغل  

. برند اجتماعی بیشتري رنج می –هستند از مشکلات فردي

انجام ) 2004(اي که توسط گرانفولد و همکاران  مطالعه

گرانفولد  در مطالعه . کند د نتایج این مطالعه را تایید میش

را از نظر  آنانبیمار مبتلا به سرطان پستان و مراقب  89

اضطراب و افسردگی ، اجتماعی ،معیارهاي سلامتی عمومی

نتایج این مطالعه نشان داد اضطراب و . بررسی کردند

. دبالاتر بوحتی از بیمارانشان  افسردگی در این مراقبین

دچار مشکلات فردي در محل  ،مراقبین داراي شغل% 69

آنان به دلیل احساس مسئولیت % 77کار خود شده و 
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شدید در مراحل حاد بیماري شغلشان را از دست داده 

و همکاران  "آوها"در مطالعه دیگري که توسط ). 4(بودند 

انجام شد کیفیت زندگی در مراقبین  2013در سال 

در این . ر سرطان پیشرفته بررسی شدبیماران غیربستري د

از آنان مجبور % 25مطالعه نیمی از مراقبین کارمند بوده؛ 

به تغییر شغل شده و مشکلات فردي و اجتماعی بیشتري 

 -مشکلات روحیحاضر  مطالعه ایج دیگر نت). 17(داشتند 

 2ماه تا  6(تر  هاي کوتاه روانی ناشی از مراقبت را در زمان

در . دهد تر نشان می هاي طولانی اقبتبیش از مر) سال

اي که در بررسی سازگاري بیماران مبتلا به سرطان  مطالعه

پستان در ایران انجام شد نتایج  مشابه را در مورد بیماران 

مطالعات در مورد مراقبین نیز ). 12( دهد نشان می

هاي طولانی تر مراقبت نشان داده و  سازگاري را در زمان

که توسط   اي در مطالعه. کند عه را تایید مینتایج این مطال

مدت در بررسی . انجام شد 2012کیم و همکاران در 

ها و میزان  مراقبت، مراقبت و کیفیت زندگی مراقبین

هاي  مراقبت -1 ، فازشدتاثیرات آنها به دو فاز تقسیم 

-2شدید، از حوالی زمان تشخیص و درمان شروع شده تا 

یابد، که نیازهاي اطلاعاتی  سال بعد از تشخیص ادامه می 1

بیشتر بوده و کیفیت زندگی متغیر و آلام روحی بیشتري 

هاي میانی در بقا یافتگان  فاز دوم، مراقبت. شتوجود دا

. شود می سال از تشخیص شروع 2طولانی مدت، که بعد از 

نی هاي تسکی این فاز شامل زمانهاي بهبودي، عود، مراقبت

با روند  وي  که بیمار و مراقبو فاز انتهایی زندگی بوده، 

و با بیماري سازگارتر شده و کیفیت  رفتهتري پیش  آرام

 ). 20( داشتندزندگی بهتري 

دلیل درگیري زن در خانواده ممکن است سرطان پستان به

روانی بیشتري را به خانواده تحمیل - حیبار مشکلات رو

دلیل این مشکلات در مراحل اولیه بیماري به. کند

ناشناخته بودن بیماري شدیدتر بوده و با گذشت زمان و 

همچنین . با افزایش اطلاعات ممکن است ملایمتر شود

انجام شد  2012در سال  "جورجیو"اي که توسط  مطالعه

ا سیر بیماري اتفاق افتاده نشان داد چنانچه قبلا تطابق ب

باشد و اطلاعات کافی کسب شده باشد؛ حتی عود بیماري 

در مراقبین آنها تاثیرات روحی و روانی شدید نخواهد 

در  2012اي مشابه که در سال  در مطالعه). 21(داشت 

ایران توسط حیدري گرجی و همکاران انجام شد نشان داد 

ه سرطان پستان افسردگی در مراقبین بیماران مبتلا ب

ه ارای. گردد موجب کاهش کیفیت زندگی این افراد می

بیمار و به اندرکاران بهداشتی  اطلاعات لازم توسط دست

 موجب افزایش توانایی ،مراقب وي در مراحل اولیه بیماري

در ارایه خدمات مراقبتی به بیمار و افزایش کیفیت زندگی 

  ). 13(شود  این افراد می

از  بهتر دهند براي چگونگی مراقبت مطالعات نشان می

بیمار طراحی یک برنامه آموزشی پربار و پر محتوا لازم 

در این برنامه مراقبت از بیمار به عنوان یک تجربه . است

این برنامه به مراقبین . دهنده مطرح است شخصی ارتقا

کند تا با افزایش آگاهی خود توانایی اداره امور را  کمک می

هاي کمتري از سایرین  به دنبال حمایت بدست بیاورند و

  .در امر مراقبت بوده و استرس کمتري را متحمل شوند

هاي طراحی شده به  مراقبین بیشترین استفاده را از برنامه

منظور راهنمایی، جهت دریافت تصویر بهتري از بیماري 

   ).15( دارند

دهند از آنجایی که  گونه که سایر مطالعات نشان می همان

هاي خانگی هستند، اگر  قبین عناصر کلیدي در مراقبتمرا

فشارها و مشکلات سخت داشته باشند مراقبت و 

هاي خانوادگی به طور جدي با مشکل مواجه  حمایت

بنابراین براي ایجاد سازگاري با سیر بیماري ). 22(شود  می

در مراقبین، آشنایی با روال طبیعی بیماري موجب تطابق 

اشی از عود بیماري و ناشناخته بودن بیشتر، کاهش ترس ن

بیماري، همچنین افزایش تحمل بار ناشی از بیماري 

  .شود می

دهد مشکلات معنوي  نتایج دیگر این مطالعه نشان می

مراقبین بیماران بسیار ناچیز است که نشانگر عمق 

باشد و  هاي ایرانی می مذهبی خانواده -اعتقادات معنوي

الا معنویت ریشه در تجربیات مطابق نتایج مطالعات احتم

  ).17(قبلی و عمیق آنان دارد 

  

  گیري نتیجه

این مطالعه اشاره دارد به اینکه براي ارائه مراقبت باکیفیت 

ه ب. داشت انتر به بیمار باید توجه کافی به مراقب بیمار

تخصصی  دانشنظر میرسد بیشترین نیازمراقبین کمبود 

از خود و بیمار  ت وه مراقبحدر مورد سرطان پستان و ن

چنانچه سیستم هاي بهداشتی به رفع مشکلات . است

روانی -و روحی اجتماعی - اطلاعاتی،جسمانی، فردي

موجب اسایش روانی مراقبین شده که  .مراقبین  بپردازند

نه تنها مراقبین بلکه بیماران هم از مزایاي آن برخوردار 

  ماعیفردي اجتاز طرف دیگر توجه به مشکلات . می گردند
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هاي اجتماعی  حمایت هیارا با بیماران و خانواده آنان

با در بیماران و مراقبین آنان  موجب تطابق بهتراقتصادي 

  .خواهد شدشکلات م

در این مطالعه مشکلات بررسی شده اطلاعاتی، اگرچه  

 اقتصادي، روحی، معنوي، فردي اجتماعی و جسمانی با 

فاصله کمی ولی  .دار نبود جمعیتی معنیبرخی متغیرهاي 

نظر  هب. )در این مطالعه نیامد(داري وجود داشت  تا معنی

بسیار پر  هاي ایرانی در خانواده عواطف خانوادگیرسد  می

ناشی از مشکلات  بیشتر بسیاري از مراقبین رنگ بوده و 

شود در مطالعات  پیشنهاد می .مراقبت را ذکر نکردند

وجود داشته باشد چنانچه حجم نمونه بیشتري مشابه آتی، 

از طرف دیگر اگر . بهتر دیده شود این عواملاحتمالاً تاثیر 

مطالعات میدانی و با حجم نمونه بالاتر انجام شود 

و زمینه براي مداخلات بعدي  بالاتر بوده پذیري تعمیم

یکی از معیارهاي خروج از مطالعه مراقبین . گردد فراهم می

بیماري بود ) Stage IV(مراقبین بیماران بیماران طرفی 

که ممکن است ) وارد مطالعه شدند 3تا  1در مراحل (

برخی از طرف دیگر عدم همراهی . محدودیت مطالعه باشد

گیري را دچار مشکل  مراقبین اصلی در هر ملاقات نمونه

هاي جانبی بتوان از همراهان  کرد که چنانچه در برنامه

  .توان این مشکل را حل کرد دعوت کرد می

شود مطالعات در حجم بیشتر و مراکز متعدد  هاد میپیشن

طراحی . اجتماعی متفاوت انجام شود - با سطح اقتصادي

هایی براساس محور معنویت در حل مسئله در ایجاد  پروژه

براي بررسی طیف مراقبین و نیازها . سازگاري کاربرد دارد

هاي  هاي ارایه اطلاعات به خانواده و مشکلات آنان و راه

. تواند سودمند باشد ان طراحی مطالعات میدانی میبیمار

روانی  -بررسی روحیهاي آموزشی و  نامههمچنین ارایه بر

براي بیماران و  هاي تخصصی مراقبین و انجام مشاوره

  .شود مراقبین آنان توصیه می
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