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 مقاله پژوهشی

  ماران مبتلا به سرطانیب ین خانوادگیدر مراقب ید و بار مراقبتیام یهمبستگ یبررس
  

  ٣زاده، عباس عباس٢يبا برهاني، فر١*ييفرشته ملا
 

  04/02/1398تاریخ پذیرش  30/11/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يمتعدد يو معنو ي، رواني، اجتماعيکيزي، فياقتصاد يهامارشان با چالشيمبتلا به سرطان در طول زمان مراقبت از بماران يب يهاخانواده: هدف و زمينهپيش
 يتيتم حماسيک سيجاد يتواند در ايها من خانوادهيد در ايو ام ين بار مراقبتيب يبردن به همبستگ يشود. پيم هاآندر  يجاد بار مراقبتيشوند که باعث ايروبرو م

ه سرطان ماران مبتلا بيب ين خانوادگيد در مراقبيو ام ين بار مراقبتيب يبردن به همبستگ ين مطالعه پيباشد. هدف از ا مؤثر شدهليتحمن بار ير جهت کاهش اد
 باشد.يران ميدر ا

کننده به ماران مبتلا به سرطان مراجعهيب يمراقب خانوادگ ۱۵۰که  شدهانجامماران مبتلا به سرطان يب ين خانوادگيمراقب يمطالعه حاضر بر روها: مواد و روش
در دسترس انتخاب  يريگبه روش نمونه ۱۳۹۶ن (ع) شهر تهران از مرداد تا آبان ماه يو امام حس يح دانشوريش، مسيتجر شهدا، يطالقان االلهتيآ يهامارستانيب

 يآمار يهاو آزمون يفيها با استفاده از آمار توصها پرسشنامه بود و دادهداده يگردآور باشد. ابزاريم ي_ همبستگيفيتوص ين پژوهش از نوع مقطعيشدند. ا
  شدند. ليوتحلهيتجز ۰۵/۰ يدر سطح معنادار يون سلسله مراتبيانس و رگرسيل واريمستقل، تحل يرمن، تيرسون، اسپيپ يهمبستگ

رابطه  يد و بار مراقبتيام نيبود. ب ۳۶/۴±۷۴/۳۱و  ۷۲/۱۱±۵۴/۲۵ب يبه ترت موردمطالعه يخانوادگ نيمراقب يد و بارمراقبتيار امين و انحراف معيانگيمها: افتهي
  کند.يم ينيبشيرا پ يبار مراقبت يمعنادار طوربهد ير اميون نشان داد که متغيآزمون رگرس جهي). نت-۴۵۷/۰مشاهده شد (معنادار 

 رونيزاادر ارتباط است،  هاآند ين بار با اميشوند که ايم يطول مراقبت از عضو خانواده خود متحمل بار مراقبتماران مبتلا به سرطان در ين بيمراقب: يريگجهينت
 است. ديتأکن مورد ين مراقبيد در ايتوجه به داشتن ام

 ماران مبتلا به سرطاني، بين خانوادگي، مراقبيد، بار مراقبتيام: هادواژهيکل

  
 ۲۹۲-۲۹۹ ص، ۱۳۹۸ تير، ۱۱۷درپي ، پيچهارم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۱۴۵۹۷۲۳۲ تلفن:، يد بهشتيدانشگاه شه ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،تهران: آدرس مکاتبه

Email: fmknursing71@gmail.com 

  
  مقدمه

ــرطان  ــا يهايمارياز ب يکي عنوانبهس ــطح يمزمن ش ع در س
بتلا ماران ميب ينيبشيپرقابليغو  زودهنگامل زوال يبه دل )۱(جهان

ن يص اي. تشخ )۲(کننده است رکننده و نگرانيغافلگ يابه آن تجربه
حران ک بي ز ين ها آنخانواده   يماران بلکه برا  يب يبرا تنها نه  يمار يب

سور مزمن    يکه نوع يتواند بار مراقبتيکه م )۳(شود يم يتلق ستر ا
 يو اقتصاد  ي، اجتماعي، عاطفي، جسم يروح يمنف راتيتأثاست و  

بال دارد برا    به دن ند   ين ايمراقب يرا  به دل  .)۴(جاد ک ل ي امروزه 
ــنگ يها نه يهز ــکان به ترخين درمان، گرا يسـ ص زودتر و يش پزشـ
ماران در منزل صرف ين زمان مراقبت از بيشتري، ب)۵(مارانيل بيتما

                                                             
 مسئول) يسنده(نو راني، تهران، ايد بهشتيدانشگاه شه ،يجراح-يداخل يپرستار کارشناس ارشد، ١
 راني، تهران، ايبهشتد يشه دانشگاه ،يجراح-يداخل يپرستار ار،يدانش ٢
 راني، تهران، ايد بهشتيشه دانشگاه ،يجراح-يداخل يپرستار استاد، ٣

ــئول  يم ــا خانواده مس ــود و اعض رند يگيت مراقبت را به عهده ميش
اند و منابع دهينه ندين زميدر ا يآموزشـــ گونهچيه هاآن کهيدرحال

حدود  ند ي در اخت يم بت از ب  )۶(ار دار به مراق به   ي. تجر ماران مبتلا 
بت از ، از مراقيمارين بيا ينيبشيپرقابليغت يل ماهيسرطان به دل

ــا ما  ير بيسـ ــتيماران مزمن مت لت مراقب يبه هم  )۲(ز اسـ ن ين ع
 يهانهيکه در زم )۶(شونديمتحمل م را ياديسترس زيد يخانوادگ
ن در ين مراقبيا يروان ازلحاظرســـاند يب ميآســـ هاآنبه  يمختلف

 ازلحاظ. )۷(هســتند يمعرض خطر اســترس، اضــطراب و افســردگ
سم  شارخون چون  ييهايماريب يج شکلات قلب ف  ت، دردي، آرتري، م

شت و کمر در   ن ي، مراقبينه اجتماعي. در زم)۸(ست ع ايشا  هاآنپ
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ش يينقش، تغ يفاير در نقش، اختلال در اييدچار تغ يخانوادگ غل ر 
به  ياديشـوند. اختصـاص دادن زمان ز  يخود م يزندگ يهاو برنامه

 ــيمراقبت از ب  ند  ير خواهد داد و م ييرا تغ يو يوه زندگ يمار شـ توا
، ي. در کنار اثرات جســـم)۹(او شـــود يباعث کاهش روابط اجتماع

 ريأثت ييتنهابهتواند ياز مراقبت م يناش ـ ي، بار ماليو اجتماع يروان
مار و خانواده بگذارد. مطالعه عباس نژاد و يبر سلامت ب ياديز يمنف

 ي، اضطراب و افسردگيسترس ماليد يزان بالاي) م۲۰۱۵همکاران (
ندگ ي فيو ک خانوادگ ين در مراقبييپا  يت ز ب   يب ين  ه ماران مبتلا 

 .)۸(سرطان خون را نشان داد
با تطابق مثبت با استرسورها  ١دياند که امقات نشان دادهيتحق

با مقابله و  در ارتباطک ساختار مهم ي عنوانبهو  )۱۰(ارتباط دارد
نان و رنج در نظر گرفته يفقدان، عدم اطم يهادر زمان يسازگار

 ٢يآورتابمرتبط با  يچندبعدا و يپو ينديد فرآيام. )۱۱(است شده
ندگان دهچون مراقبت ين افراديمقابله) در ب يفراتر برا ييک تواناي(

د باعث يام. )۱۰(اندمواجه شده يزندگ پراسترساست که با حوادث 
ج ين تصور که ممکن است به نتايشود که فرد تلاش کند با ايم

 يامدنيت فائق نيتحمل وضع  يديابد و برعکس نااميدست  يمثبت
ست و با يدن به هدف، مورد انتظار نيشود که در آن رسيف ميتعر

و همکاران  هرناندز. )۱۲(ارتباط دارد ي، مرگ و خودکشيافسردگ
ماران يب کنندگانمراقبت ي) در مطالعه خود بر رو۲۰۱۳(

 راًياخ. )۱۰(افتندي يآورتابمرتبط با  ينديد را فرآيزوفرن، امياسک
 يهايماريمراقبان افراد مبتلا به ب د دريت اميها به اهميدر بررس
د ين مطالعات سطح اميسرطان اشاره شده است و ا ازجملهمزمن 

د يام. )۱۳(اندکردهماران را گزارش يها نسبت به بتر در خانوادهنييپا
 يد. عوامل محافظتيآيم به شمار يک عامل محافظتيخانواده 

بهتر شدن تجارب سخت  يند که توسط خانواده براهست يمنابع
 مطالعات نشان دادند يج برخيشود. نتاياستفاده م يمارياز ب يناش

 )۱۰(ابد ييکاهش م يد بالاتر باشد، بار مراقبتيکه هر چه سطح ام
رابطه  ياجتماع -يروان يهاتنشبا  ديمحققان نشان دادند که ام

 .)۱۴(عکس دارد
 هجيدرنتسلامت اعضاء خانواده باعث ارائه بهتر مراقبت شده و 

ت به توجها يعلم پرستارشرفت يرسد. با پيز ميمار نيسود آن به ب
را يمراقبت، معطوف شد ز يک هدف براي عنوانبهسمت خانواده، 

دهنده راه در امر مراقبت بوده و ادامه يک عضو ضروريخانواده 
ماران مزمن يب يهاخانواده الخصوصيعل )۱۵(باشديپرستار م

 و  يداشته  و بار روان ياروندهشيپر يس معمولاًهمچون سرطان که 

                                                             
1 Hope 
2 Resilience 
3 Family Caregiver 

ل يبه دل يمارين بي. اشوديمل يتحم هاخانوادهبه  ياديز يمال
 ينيبشيپرقابليغبر خانواده و زوال زودهنگام و  يچندبعد راتيتأث

و خانواده  )۲(ز استيمزمن متما يهايمارير بيماران از ساين بيا
فراهم کردن مراقبت  يکه برا ييهاتلاش ليبه دل ٣مراقبت دهنده

هرچقدر و  )۶(کنديسترس را تجربه ميد يتوجهقابلزان يکند، ميم
ن يبا مراقبت دهنده داشته باشد، ا يترکينزد يمار رابطهيفرد ب

مار يسلامت ب کهييازآنجا )۱۶(شتر استيب مراتببهز ين هاچالش
 يسلامت يازهايسلامت مراقب است، توجه به ن مزمن وابسته به

مطالعه حاضر  رونيازا)۱۷(برخوردار است  يت خاصين از اهميمراقب
مونه ن عنوانبهماران مبتلا به سرطان يب ين خانوادگيمراقب يبر رو

 انجام شد.
ــتار   ازآنجاکه     يقرار دارد که با تمام يگاهيدر جا يحرفه پرسـ

ــار جامعه و د   ــک يها گر حرفه ياقشـ ــت   يعلوم پزشـ در ارتباط اسـ
ان مارين ســلامت به بينه مراقبت و ارائه اطلاعات نويزم تواند دريم

 ٤. مراقبت خانواده محور)۱۸(فا کنديرا ا يديو خانواده آنان نقش کل
 يس ن تعامل و دستر يشتر ياست، پرستار ب   يم پرستار ياز مفاه يکي

 اهآنو عملکرد  يتواند سطح سلامت  يماران دارد و ميرا به خانواده ب
پرستار مشاور است،     يهااز نقش يکي کهييازآنجاکند، و  يابيرا ارز

ــتاري آنان را در اخت  ازي موردن يها آموزش ــان قرار دهد. پرسـ  يارشـ
ــتاران اياز وظا يکيدارد،  ٥نگرکل يدگاهيد ــت که به يف پرس ن اس

شکلات  يهاييخانواده کمک کنند که از توانا ش در جهت مقابله با م
ــتفاده ک      ــتار   يجزئن يند، و ا بالفعل و بالقوه اسـ  ياز مراقبت پرسـ

 زمانهم ينه بررســي. با توجه به کمبود اطلاعات در زم)۱۹(اســت
ــرطان، يدر خانواده ب يد و بار مراقبتيام يهامؤلفه ماران مبتلا به س

ــابه در ا      ها در  خانواده  يت همکار ي ران، اهميعدم انجام مطالعه مشـ
سلامت مراقب  ه ماران مبتلا بيب ين خانوادگيامر مراقبت، اختلال در 

شرا يسرطان و نقش ام  س  باهدفن پژوهش يط سخت، ا يد در   يبرر
ــتگ بار مراقبت ي ام يهمبسـ به   يب يها ر خانواده د يد و  ماران مبتلا 

ــرطان مراجعه ــتانيبکننده به س ــگاه علوم  يهامارس منتخب دانش
  انجام شد. ۱۳۹۶در سال  يد بهشتيشه يپزشک

  
  مواد و روش کار

 باشد.يم ي_ همبستگيفيتوص يمطالعه حاضر از نوع مقطع
ماران مبتلا به يب يخانوادگن ينفر از مراقب ۱۵۰مطالعه،  يهانمونه

 يهااز بخش ۱۳۹۶ماه از مرداد تا آبان ماه  ۴ يسرطان هستند که ط
و  يدرمانيميش ييسرپا يهاو بخش سالانبزرگ يانکولوژ يبستر

4 Family Centered Care 
5 Holistic 
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ح يش، مسيتجر شهدا، يطالقان االلهتيآ يهامارستانيب يولوژيراد
در دسترس  صورتبهشهر تهران  ن (ع) دريو امام حس يدانشور

ن يدر دسترس انجام شد به ا صورتبه يريگنمونه. شدند يآورجمع
را يوجود نداشت ز يتصادف صورتبه يريگط نمونهيخاطر که شرا
از  يفهرستد ابتدا يبا يتصادف يريگانجام نمونه يپژوهشگر برا

ست ين ليچن کهييازآنجاار داشته باشد اما يها را در اختکنندهشرکت
پراکنده بودند  صورتبهن يوجود نداشت و مراقب يمشخص
 درصد ۳۰و در دسترس انجام شد.  يرتصادفيغ صورتبه يريگنمونه
مارستان امام يدرصد از ب ۳۰ش، يتجر شهدامارستان يها از بنمونه
درصد  ۲۰و  يح دانشوريمارستان مسيدرصد از ب ۲۰ن (ع)، يحس

د ر واريورود ز يارهايطبق مع ياالله طالقانتيمارستان آيگر از بيد
 يمار)، دارايسال (هم مراقب و هم ب ۱۸ يمطالعه شدند: سن بالا

مار (پدر_ مادر_ خواهر_ برادر_ دختر_ پسر)، يبا ب ينسبت خانوادگ
مار را به عهده داشته باشد ياز خانواده که مراقبت کامل از ب يعضو

از  يباشد)، عضو يعهده ون ساعات مراقبت در روز به يشتري(ب
 يماريو ب يذهن يماندگعقب، يمشکلات شناخت يخانواده که دارا

ر اعضاء خانواده) و يمزمن نباشد (با پرسش از مراقب و سا يجسم
از اعضا خانواده توسط پزشک  يکي يسرطان برا يص قطعيتشخ

ن مطالعه با در يجهت انجام ا ازيموردننمونه  تعداد داده شده باشد.
ن ييتع يخانوادگمراقب  ۱۵۰زش، يدرصد ر ۲۰گرفتن احتمال  نظر
  شد.

است که قسمت اول    ياها شامل پرسشنامه   داده يابزار گردآور
 ،تأهلت ي: سن، جنس، وضعيشناختتيآن مربوط به اطلاعات جمع

ــطح تحصـ ـ ــتق زمانمدتلات، يس ــد. در يم و... ميمراقبت مس باش
توسط هرث   ۱۹۹۹سال  هرث که در  ديقسمت دوم از پرسشنامه ام   

س  منظوربهد و ين گرديتدو ش    يد به زندگيزان اميم يبرر د ساخته 
ستفاده گرد  شنامه دارا   يد. ايا س سخ     سؤال  ۱۲ ين پر ست که پا ا

موافقم، مطمئن  يهانهيگزبا  يانهيگز ۳کرت يل صـورت بهت سـؤالا 
ــتم و مخالفم تدو  ين ــت. بالاتر ي ن گرديسـ  که فرد  يان نمرهيده اسـ
اســت. نمره بالا نشــانگر  ۱۲ن آن يو کمتر ۳۶کند  تواند کســبيم

 يپرسشنامه در مطالعات داخل اين بالاتر است. يد به زندگيسطح ام
و  يدرين حي. همچن)۱۲(بود دييتأآن مورد  يياســتفاده شــد و روا

ضر    يا يياي) پا۱۳۹۳همکاران ( اخ کرونب يب آلفاين پرسشنامه را با 
ن پرسشنامه در مطالعه   يکرونباخ ا ي. آلفا)۲۰(گزارش کردند ۹۰/۰

ــر  ــت ۸۹/۰حاض ــوم برا  به دس ــمت س ــنجش بار  يآمد. در قس س
. )۲۱(ت استفاده شد  يزار ين از پرسشنامه بار مراقبت  يمراقب يمراقبت

شنامه حاو   يا س ست. عبارات ا  سؤال  ۲۲ ين پر شنامه بر    يا س ن پر
ــوند که بديم يگذارنمرهکرت يل يادرجه ۵اس يک مقي يرو ن يش

ست:    شه. در  ي.هم۴.اغلب ۳اوقات  ي.گاه۲ ندرتبه.۱.هرگز ۰شرح ا
ــنامه بالاتريا ــش ن يترنييو پا ۸۸رد يگيکه فرد م يان نمرهين پرس

ن پرســـشـــنامه يباشـــد. نمره بالا در ايم ،رديگيکه فرد م يانمره
افت يررا د يرشتيب يزان بار مراقبتين خواهد بود که فرد مينشانگر ا

و  قرار گرفته يموردبررســران ين ابزار در ايا ييايو پا ييکند. روايم
ن اعتبار از روش اعتبار محتوا و جهت يياز آن استفاده شد. جهت تع

کرونباخ  يالفا ين اعتماد از روش آزمون باز آزمون و محاســبهييتع
ــتفاده شـــد که به ترت ــرياسـ گزارش  ۸۸/۰و  ۸۵/۰ هاآنب يب ضـ

ضر     يکرونباخ ا ي. آلفا)۲۲(شد  شنامه در مطالعه حا س به  ۸۳/۰ن پر
  آمد. دست

جام    IR.SBMU.PHNM.۱۳۹۵,۶۷۴(اخلاق کد   هت ان )، ج
سط     ضر، تو ستار   يکم هيدييتأمطالعه حا شکده پر و  يته اخلاق دان

 يکي يريگند نمونهيداده شد. جهت انجام فرآ  يد بهشت يشه  ييماما
ــگران پس از معرف ح يها و توضــک از نمونهيخود به هر  ياز پژوهش

ــب      هدف مطالعه، نحوه انجام کار و مح      رمانه ماندن اطلاعات با کسـ
ــا ــفاهيرض ها را وارد ورود، نمونه يارهايها، طبق معاز نمونه يت ش

ها ل پرســشــنامهيها بدون ذکر نام اقدام به تکممطالعه کرد و نمونه
شگر خوانده        سواد يبن يمراقب يکردند. برا سط پژوه شنامه تو س پر

ــورت عدم تما ــد. هر نمونه در هر مرحله در ص ــرکت در ل به يش ش
  پژوهش، حق خروج از مطالعه را داشت.

ستفاده از   هاداده ليوتحلهيتجز سخه   SPSS افزارنرمبا ا و  ۲۴ن
ص    ستفاده از آمار تو  يهاار) و آزمونين و انحراف معيانگي(م يفيبا ا

انس يل واريمستقل، تحل  يرمن، تيرسون و اسپ  يپ يهمبستگ  يآمار
 ۰۵/۰ يطح معناداردر ســ يون ســلســله مراتبيو رگرســ طرفهکي

  شدند. ليوتحلهيتجز
  

  يافته ها
- ۷۳ســال بود (دامنه  ۶/۴۱ ين خانوادگين ســن مراقبيانگيم

ــد ۶۰). ۱۸ ــد ۳/۷۷ن زن و يمراقب درصـ بودند.   تأهل  م ها آن درصـ
به       ۵/۱۰ن يانگي م طوربه ن يمراقب مان خود را  عت در روز ز ســـا

ــتق ــاص  يم بيمراقبت مس ــان اختص ). ۲- ۲۴(دامنه  دادنديممارش
ــع ازنظر ــد ۱۸، تأهلت يوض ــد ۳/۷۷مجرد،  هاآن درص  هاآن درص

 درصد  ۷/۰وه و يب هاآن درصد  ۳/۱مطلقه،  هاآن درصد  ۷/۲، متأهل
، يلات دانشگاه يتحص  ين دارايمراقب رصد د ۳۴متارکه بودند.  هاآن
 سواديب هاآن درصد ۷/۴پلم و ير ديز درصد ۳/۳۳پلم، يد درصد ۲۸

 هاآن درصد  ۷/۲۰شغل آزاد داشتند و   ن يمراقب درصد  ۷/۲۲بودند. 
و  دارخانه درصد  ۳۶بازنشسته،    درصد  ۷/۶کارگر،  درصد  ۴کارمند، 

ــد ۱۰ ــد ۷/۶۴کار بودند.   يب درصـ ــعيمراقب درصـ ت درآمد  ي ن وضـ
کاف   يخانوادگ  نا ند.   يخود را  ن يمراقب درصـــد ۷/۳۲گزارش کرد

پســر  درصــد ۳/۱۵مار، يدختر ب درصــد ۳/۲۱مار بودند، يهمســر ب
صد  ۳/۹مار، يب صد  ۳/۷مار، يخواهر ب در صد  ۳/۵ر، مايبرادر ب در  در

  .مار بودنديپدر ب هاآن درصد ۷/۸مار و يمادر ب
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ت، لايزان تحصيم ازنظردر مطالعه حاضر  کنندهشرکتماران يب
 درصد ۴/۲۵پلم، ير ديز هاآن درصد ۶/۴۴سواد، يب هاآن درصد ۲۰
بودند.  يلات دانشگاهيتحص يدارا هاآن درصد ۱۰پلم و يد هاآن

شغل  يدارا هاآن درصد ۳/۲۱کار، يب هاآن درصد ۷/۲۶شغل،  ازنظر
 هاآن درصد ۳/۱۱آها کارگر،  درصد ۷/۴کارمند،  هاآن درصد ۶آزاد، 

ماران يب درصد ۷/۱۸دار بودند. خانه هاآن درصد ۳۰بازنشسته و 
 درصد ۷/۲۶نه، يس درصد ۱۸مبتلا به سرطان خون و مغراستخوان، 

پروستات،  درصد ۳/۳، يتومور مغز درصد ۲گوارش،  درصد ۲۲ه، ير
دهان  درصد ۲کبد،  درصد ۷/۰استخوان،  درصد ۳/۳رحم،  درصد ۲
 هاآن درصد ۳/۳۳مرحله سرطان،  ازنظر پوست بودند. درصد ۳/۱و 

در  هاآن درصد ۲۶در مرحله دو،  هاآن درصد ۷/۲۸ک، يدر مرحله 

 ۷/۳۴بودند.  يماريدر مرحله چهار ب هاآن درصد ۱۲مرحله سه و 
درجه بالا  يدارا هاآن درصد ۳/۶۵ن و ييدرجه پا يدارا هاآن درصد
 ۶ يال ۱ هاآن درصد ۶/۴۲، يماريبه ب ابتلا زمانمدت ازلحاظبودند. 

 ۴/۱۱سال و  ۲ يال ۱ درصد ۶/۱۶ماه،  ۱۲ يال ۶ درصد ۴/۲۹ماه، 
تعداد  ازنظرگذشته بود.  شانيماريبسال از  ۲شتر از يب هاآن درصد

 درصد ۳/۳مرتبه در سال،  ۱۰ يال ۱ هاآن درصد ۹۶، يدفعات بستر
مرتبه  ۱۰ش از يب هاآن درصد ۷/۰مرتبه در سال و  ۲۰ يال ۱۰ هاآن

  سابقه عود مجدد بودند. يماران دارايب درصد ۳۴در سال بود. 
در  ين خانوادگ يمراقب ين نمره بار مراقبت يانگي ها م افته ي طبق 

سط بود و م     سطح متو ضر، در  در  هاآند ين نمره اميانگيمطالعه حا
  ).۱سطح بالا بود (جدول 

  
منتخب  يهامارستانيبکننده به ماران مبتلا به سرطان مراجعهيب ين خانوادگيمراقب در" ديام"" و ين نمره "بار مراقبتيانگيم ):۱جدول (

  ۱۳۹۶در سال  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک
  نيشتريب  نيکمتر  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ

  ۷۰  ۷  ۷۲/۱۱  ۵۴/۲۵  يبار مراقبت
  ۳۶  ۱۵  ۳۶/۴  ۷۴/۳۱  ديام

  
 يماران مبتلا به سرطان در مطالعه حاضر همبستگيب ين خانوادگيان مراقبيد در ميو ام يمراقبتن بار يرسون نشان داد بيپ يب همبستگيضر

  ).۲وجود دارد (جدول  داريمعنو  يمنف
  

تخب من يهامارستانيبکننده به مراجعه ماران مبتلا به سرطانيب ين خانوادگيد" در مراقبي" و "امين "بار مراقبتيب يهمبستگ ):۲جدول (
  ۱۳۹۶در سال  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

  يسطح معنادار  يبار مراقبت  ريمتغ
  >۰۰۱/۰  -۴۵۷/۰  ديام

  
به  کنندهمراجعه سرطانماران مبتلا به يب ين خانوادگيدر مراقب ين بار مراقبتييتب يبرا يون سلسله مراتبيج مدل رگرسينتا ):۳جدول (

  ۱۳۹۶در سال  يد بهشتيشه يمنتخب دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب

P افتهيرييتغ F 2R افتهيرييتغ  R2  P beta مرحله ريمتغ 

۰۰۱/۰ ۸۵۸/۷  ۹۷/۰  ۹۷/۰ 
 ماريلات بيتحص -۲۸۶/۰  ۰۰۰/۰

  اول
 درآمد ۱۱۱/۰  ۱۶۰/۰

 دوم  ديام ۸۴/۰ ۲۴۷/۰ ۲۴۸/۰  ۱۵۲/۰  ۵۱۰/۲۹  ۰۰۰/۰

  
شناخت ير جمعيدو متغ ص  يت  وه ز علايمار نيلات بيدرآمد و تح

ز روش ن منظور اياند بددا کردهيپ يهمبستگ يد، با بار مراقبتيبر ام
د در ير اميمتغ ريتأثد تا ياســتفاده گرد يون ســلســله مراتبيرگرســ

سنج ين دو متغيحالت کنترل ا شود.  ير  ستفاده از ده  سي  با ا ون رگر
سله مراتبي چندگانه،     سته سل شدند و   از متغيرها وارد دود معادله 

ســهم آن متغيرها در تبيين واريانس متغير تحت مطالعه مشــخص 

ي  قدار    .دگرد له نيز م قدار و R در هر مرح ته ي رييتغ F ، م و نيز  اف
به   مدل   يدارمعني ــ حاسـ يت     موردم هاي جمع فت. متغير  قرار گر

ناختي   ــ  ــشـ در مرحله اول وارد معادله    مار  يت بلايدرآمد و تحصـ
ــته از متغيرها با مقدار ، افتهيرييتغ 2R= ۰۹۷/۰( گرديدند، اين دسـ

۰۰۱/۰<p  ۸۵۸/۷و F= ( ر بار يانس متغيدرصد وار  ۹,۷ اندتوانسته
ما ييرا تب يمراقبت له دوم وارد    ي ر اميند و متغ ين ن که در مرح د 
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قدار (       با م له شــــد  عاد ته ي رييتغ 2R=۱۵۲/۰م و  p>۰۰۱/۰، ،اف
۵۱۰/۲۹F=  ير بار مراقبتيرات متغييدرصد از تغ  ۲/۱۵در ) توانست 

ما ييخالص تب  طوربه  را ند   درمجموعرها  ين متغيد. اي ن ن ــت توانسـ
  ).۳ن کنند (جدول ييرا تب يانس بار مراقبتيدرصد از وار ۸/۲۴

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يد و بار مراقبتين اميب يهمبستگ يبررس باهدفحاضر  پژوهش
 ۵۴ن (يماران مبتلا به سرطان انجام گرفت. اکثر مراقبين بيدر مراقب

در حد  يبار مراقبت ين مطالعه دارايکننده در ا) شرکترصدد
) ۱۳۹۵و همکاران ( يدير مطالعات، وحيسا يمتوسط بودند. در بررس

ماران مبتلا به سرطان ين بيمراقب يبر رو ياز مطالعهيدر شهر تبر
ار يبا انحراف مع ۵۵/۳۰را  ين بار مراقبتيانگينه انجام دادند که ميس

) ۲۰۱۵که رها و همکاران ( يا. در مطالعه)۲۳(گزارش کردند ۱۸/۱۹
ماران مبتلا به سرطان انجام دادند ين بيمراقب يدر کشور کره بر رو

. در )۶(بود ۵۷/۱۲ار يبا انحراف مع ۴۵/۳۶ ين بار مراقبتيانگيم
ن بار يانگيه، مي) در کشور ترک۲۰۱۸ز و همکاران (يلدييمطالعه 

با  ۰۲/۳۹ماران مبتلا به سرطان يب يررسمين غيدر مراقب يمراقبت
) در ۲۰۱۷گوءل و همکاران (يم .)۲۴(بود ۴۴/۱۸ار يانحراف مع

ن يرا در مراقب ين بار مراقبتيانگيمطالعه خود در کشور پرتقال، م
با  ۲/۲۵کس و رکتال يماران مبتلا به سرطان سر و گردن و سرويب

مطالعات فوق از  ي. تمام)۲۵(گزارش کردند ۶/۱۱ار يمعانحراف 
 يزان بار مراقبتيسنجش م يت برايزار يمراقبتپرسشنامه بار 

در  يبار مراقبت ين دارايمراقب هاآن ياستفاده کرده بودند و در تمام
ج مطالعات با پژوهش ينتا يکنواختيو  يهمخوانحد متوسط بودند. 

در فرهنگ، نژاد و  يبار مراقبت احتمالاًدهد يحاضر نشان م
 توجهقابل آنچهتواند ثابت باشد. يمختلف م ييايجغراف يهاتيموقع

ک ي زمانمدت يموردبررسماران ياکثر ب نکهيباان است که ياست ا
ه يدر مراحل اول اکثراًصشان گذشته بود و يشش ماه از زمان تشخ يال
در حد متوسط داشتند که  ينشان بار مراقبتيبودند مراقب يماريب
ماران ين بيستم بهداشت و درمان به مراقبيژه سين موضوع توجه ويا

است از  ياديز زمانمدتکه  يماران مزمنيا بيو  ييمراحل انتها
مار يسلامت ب چراکهبرند را خواستار است يج مرن يا ناتوانيو  يماريب

  است. يدر گرو سلامت مراقب و
ــر از مشـــرکت ين خانوادگيمراقب زان يکننده در مطالعه حاضـ

بالا ي ام جاز    ييد  ند. ح کاران (  يبرخوردار بود که در  ۱۳۹۳و هم  (
 ــ    به بررسـ عه خود   يزيالي ماران همود ين و بيد در مراقبي ام يمطال

وتنه ي. )۱۴(ن گزارش کردند يين را پا يد مراقبي ن اميانگي پرداختند م 
 ــ۲۰۱۳و همکاران (  ماران مبتلا به   ين بيد در مراقبي ام ي) به بررسـ

الا در د بيزان امين مطالعه ميج ايشرفته پرداختند که نتا يسرطان پ 
ــان داديمراقب و  يگر در کانادا، داگلب  يد يادر مطالعه   .)۱۳(ن را نشـ

س ۲۰۱۴همکاران ( ن مارايب ين خانوادگيد در مراقبيام ي) که به برر
حد  ن را دريد مراقبيزان اميشـرفته پرداختند م يمبتلا به سـرطان پ 
شده در زم )۲۶(بالا گزارش کردند سرطان  ي. اکثر مطالعات انجام  نه 

شان م  سرطان  ين بيد در مراقبيزان اميدهند که مين ماران مبتلا به 
ا دارند ام يهمخوان يجه مطالعه کنونيباشـــد که با نتيدر حد بالا م

ــوص در مراقب     ناقض بخصـ عات مت ــرطان يماران غ ين بيمطال  ير سـ
 ــ  يم ناشـ ند  فاوت فرهنگ  يتوا ــعيت اجتماع ي ، حما ياز ت ت ي ، وضـ

صاد  شرا  ياقت شد. بالا بودن ام يط متفاوت بيو  عه د در مطاليماران با
ه کرد که انســان در مواجهه با يتوج گونهنياد بتوان يحاضــر را شــا

سخت از انکار  يشرا  برو رو يبرا مدتکوتاهسم  يک مکاني عنوانبهط 
ثر اک کهييازآنجاکند و يکننده اســتفاده مديشــدن با آن واقعه تهد

ــر، يب ــخ ۶تا ۱ماران مطالعه حاض ــانيماريبص يماه از زمان تش  ش
ــته بود احتمال ا    ــمينکه مکان  يگذشـ  بالا يچون انکار بر رو ييهاسـ

ــان ي بودن ام ــد ز  رگذار يتأث دشـ ــتيبوده باشـ . اما در مطالعه اد اسـ
ــتن       ۱۳۹۳و همکاران (  يحجاز  ــرط ورود به مطالعه گذشـ ) که شـ
ــروع د   ۶حداقل    زمان مدت  ز بود احتمال وجود  يالي ماه از زمان شـ
ست   يمکان ست مراقب  ي. از طرف)۱۴(سم انکار کمتر ا ن در يممکن ا

 يت جســم يوضــع  يمار دارايکه ب يماريه شــروع ب ياول يهامانز
ــبت به مراحل انتها يبهتر ــت ام يينس ــتريد بياس ــبت به يش  نس

د کننيکه فکر م ين معنيمارشــان داشــته باشــند به ا   يب يبهبود
ــان بهبود خواهد    يب ن يد در مراقبي زان اميافت. بالا بودن م  ي مارشـ

ه قوت در جهت مقابله ن نقطيتوان از ايمثبت اســت که م يفاکتور
 استفاده کرد. آمدهشيپط يبا شرا مؤثر

ا ب يد و بار مراقبتين اميج مطالعه حاضـــر نشـــان داد که بينتا
 ماران مبتلايب ين خانوادگيدر مراقب مخدوشگر  يرهايحذف اثر متغ

 ياوجود دارد. در مطالعه يو معنادار يمنف يبه ســرطان همبســتگ
نه و همکاران (  يکه   خانوادگ يمراقب يرو ) بر۲۰۱۳وت ماران  يب ين 

طان پ    ــر به سـ ند در    يمبتلا  جام داد ته ان ــرف که مراقب  ي شـ ند   نيافت
داشــتند، تجربه مراقبتشــان را    يد بالاتريکه ســطح ام  يخانوادگ
ند برخوردار بود يبالاتر يت خانوادگيکردند، از حما يابيتر ارزمثبت

ــلامت  ــکلات مربوط به س . )۱۳(را تجربه کرده بودند يکمتر يو مش
ــال        ين نتا يهمچن بر  ۲۰۱۳ج مطالعه هرناندز و همکاران که در سـ

ــکيب يمراقب خانوادگ   ۵۴ يرو ا کيزوفرن در آمريماران مبتلا به اسـ
ــان داد که ب    ط ن، ارتبا يمراقب يد و بار مراقبت ي ن اميانجام دادند نشـ

مطالعه حاضر  ن مطالعات بايج اي. نتا)۱۰(و معنادار وجود دارد يمنف
در مطالعات  يسـم سـازگار  يک مکاني عنوانبهد يامدارند.  يهمخوان

دوار تصــورات يفرد ام کهييازآنجاده اســت. يگذشــته به اثبات رســ
ــته و اعتماد به نفس و نياز آ يمثبت ــتيب يدرون يروينده داش  يرش

ــبت به فرد ناام  مراقبت که از آن يتواند بر اثرات منفيد دارد مينس
شته ن يد. نتايشود فائق آ ياد مي يبا واژه بار مراقبت ز يج مطالعات گذ
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شان م  سلامت روان و ک يدهند که امين  در ارتباط يت زندگيفيد با 
ت يفيشـــتر و کيدوار از ســـلامت روان بيکه فرد اميطوراســـت به

د بتوان گفت بار يشـــا رونيازا. )۲۷(برخوردار اســـت يبهتر يزندگ
ــت. البته مطالعات اندکين يکمتر يمراقبت نه يدر زم يز خواهد داش

 يجهت بررســ رونيازاانجام شــده اســت  يد و بار مراقبتيارتباط ام
ــتر ارتباط ا يب ــتر در مراقبياز به مطالعات ب   ي ر نين دو متغيشـ ن يشـ
  ماران مختلف است.يب

ســتم بهداشــت و درمان که ياز ســ يعضــو عنوانبهپرســتاران 
ــتريب د به  ي ماران دارند با   يط را با همراهان ب  ن ارتبا يکترين و نزديشـ
ــتار دگاه کل  ي ن نکته توجه کنند که با توجه به د        يا ، ينگر در پرسـ

سلامت مراقب  ستاران ب  عنوانبهن يتوجه به  ماران در منزل حائز يپر
ز توجه ين نيخود به مراقب يهايدر بررســ رونيازاباشــد يت مياهم

ــع ــان کنند چرايت اميدر تقو ينموده و س ــلامت مراقب  دش که س
  د.يز خواهد رسيمار نيمنفعتش به ب

ن موضوع اشاره کرد   يبه ا توانيمن مطالعه يا يهاتيمحدوداز 
ضا   شفاه يکه باوجود کسب ر ست    يت  از شرکت کنندگان، ممکن ا

داده باشند که خارج از کنترل  يرواقعيغ يهاپاسخشرکت کنندگان 
اســت که  يع مقطعن مطالعه از نوين ايباشــد. همچنيپژوهشــگر م

ست برا   يهاو در زمان يطول صورت به، تريقطعج يافتن نتاي يبهتر ا
ــود. ا  يمار يمختلف ب ــتان دارا  يب ۴ن مطالعه در   يانجام شـ  يمارسـ

انجام  يد بهشتيشه يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يبخش انکولوژ
ــت که    ــده اسـ ن مراکز مراجعه  يران به ا ياز تمام نقاط ا   باً يتقرشـ

ند  يم ما  کن جا ا ــتر فرهنگ يران دارايا که ييازآن و  يو نژاد يبسـ
ــت پ يمتفاوت  يمذهب  ــنهاد م ياسـ ــود که ا يشـ ن مطالعه در   يشـ

ر يان مختلف و در ســاي، در فرهنگها و ادير دولتيغ يهامارســتانيب
  انجام شود. يليا تحليو  يفيک صورتبهمزمن  يهايماريب

  
  يو قدردان تشکر

کنندگان در شرکت  يداند که از تماميپژوهشگر بر خود لازم م 
  و تشکر کند. يمطالعه، قدردان
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Abstract 
Background & Aim: Families of patients with cancer during the course of their care of patients suffer 
from various economic, physical, social, psychological and spiritual challenges that cause their burden 
of care. Understanding the correlation between care and hope in these families can be effective in 
establishing a support system to reduce this burden. The aim of this study was to explore the correlation 
between the burden of care and hope in family caregivers of cancer patients in Iran. 
Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive-correlational study, 150 family caregivers of 
cancer patients who were referred to Ayatollah Taleghani, Shohada Tajrish, Messiah Daneshvari and 
Imam Hossein hospitals in Tehran from August to November 2017 were selected by available sampling 
method. Data were collected by a questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson correlation, Spearman, independent t-test, ANOVA and hierarchical regression analysis at a 
significance level of 0.05. 
Results: The mean and standard deviation of hope and burden of care among family caregivers were 
25.74 ± 11.72 and 31.74 ± 4.36 respectively. There was a significant relationship between hope and care 
burden (-0.457). The result of the regression test showed that the hope variable significantly predicted 
the care burden. 
Conclusion: Family caregivers during the care of cancer patients are undergone by the burden of care, 
which is associated with their hope. Therefore, attention to the hope of these caregivers is emphasized. 
Keywords: hope, burden of care, family caregivers, cancer patients 
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