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ارتباط فشار مراقبتی با روش هاي مقابله اي مراقبین خانوادگی بیماران سرطانی

6، میترا طالبی5، سید عابدین حسینی4حسین رحمانی، 3حمید آسایش، 2، مرتضی شمسی زاده1علی عباسی

چکیده
فشار . درمان و مراقبت روبرو هستندها با مشکلات مربوط بههاى مزمن بوده و مراقبین آنترین بیمارىسرطان یکى از شایع:مقدمه

ها غالبا از راهبردهاي مقابله اي نامناسب استفاده می کنند که مراقبتی مراقبـین، تاثیـر منـفی حاصل از زنـدگی با این بیماران بوده و آن
تعیین ارتباط فشار هدف،الذا این مطالعه ب.باعث عدم پذیرش بیماري، پیگیري نکردن درمان و اختلال در وضعیت سلامت خواهد شد

.سرطانی انجام شدمراقبتی با روش هاي مقابله اي مراقبین بیماران
نفر از مراقبین اصلی بیماران سرطانی مراجعه 133که بر روي ،این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی توصیفی بود:روش

. نمونه ها با روش نمونه گیري آسان انتخاب شدند. انجام شد1388سال آذر گرگان در5کننده به بخش انکولوژي مرکز آموزشی درمانی 
روش هاي فشار مراقبتی و پرسشنامهسشنامهبرگه اطلاعات دموگرافیک، پر(جمع آوري داده ها با استفاده از یک پرسشنامه سه قسمتی 

SPSSآنالیز داده ها در محیط نرم افزار آماري . گردیدانجام ) مقابله اي v.16هاي آماري توصیفی، آنالیز واریانس و با استفاده از آزمون
. رگرسیون لجستیک صورت گرفت

از نمونه ها %)4/50(بود و مردان سال)73/35±31/14(میانگین و انحراف معیار سن مراقبیننتایج این مطالعه نشان داد که:یافته ها
CI403/0%227/0:95-714/0(بیمارن داد، بالا بودن میزان نیاز مراقبتیمدل چند متغیره رگرسیون لجستیک نشا.را تشکیل می دادند

:OR (و افزایش میزان استفاده از راهبردهاي مقابله اي هیجان محور)04/1:95- 15/1%CI09/1:OR ( در افزایش فشار مراقبتی تاثیر
. داشتند

اي هیجان محور در مراقبین و افزایش نیازهاي مراقبتی اي مقابلهاستفاده از راهبردهبر اساس یافته هاي این مطالعه، : ينتیجه گیر
هاي روشمراقبتی مراقبین،براي کاهش فشارتوان در کنار توانمندسازي بیمار، میبنابراین شود بیمار سبب افزایش فشار مراقبتی می

. را آموزش دادایی کارآمدمقابله

روش هاي مقابله اي، سرطان، یفشار مراقبتی، مراقب خانوادگ:کلید واژه ها

15/9/1392: تاریخ پذیرش20/4/1392: تاریخ دریافت

)نویسنده مسؤول. (دانشگاه علوم پزشکی شاهرود-کارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی- 1
abbasi_msn@yahoo.com:پست الکتریکی

. دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرودکارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی، گروه پرستاري،- 2
.هاي پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قمکارشناس ارشد پرستاري، گروه فوریت- 3
.دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستانی جراحی، گروه پرستاري،کارشناس ارشد پرستاري داخل- 4
.دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی، گروه پرستاري،- 5
.شگاه علوم پزشکی گیلاندانشکده پرستاري و مامایی، دانبهداشت جامعه، دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري - 6
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مقدمه
در حال حاضر سرطان ها یکی از مسائل مهم و اصلی 

د و سومین علت نبهداشت و درمان در ایران و تمام دنیا می باش
مرگ و میر و دومین گروه بزرگ از بیماري هاي مزمن و 

،سرطان هااشکالتمام. غیرواگیر را بخود اختصاص داده اند
دهند میتشکیلسراسر جهاندریر رامومرگاز%)9(علت

استمجبوربیمارسرطان،مزمنطبـیعتدلیلبه. )4- 1(
.بپذیردراشیمی درمانیهايداروبامدتدرمان طولانی

جانبیعوارضوانجامدمیولطها بهماهیاهاهفتهمعالجه
دردهايخستگی،مو،تهوع، ریزشصورتبهتواندمیآن

مشکلاتووزنپوستی، تغییراتهايسوختگیعضلانی،
.)6,5(نماید بروزروانیوروحی

ازمانعتواندمیدرمانمنظوربهمتعددهايبستري شدن
خانواده نظر به این که شود و همچنین زندگی طبیعییکادامه

مسئولیت مستقیم نگهداري و مراقبت از بیمار را عهده دار می 
باشد و از آنجایی در هنگام وارد شدن صدمه شدید به یکی از 

این نیازها ممکن است به شکل فزاینده اي اعضاي خانواده،
افزایش یابد، مقدار زیادي از مشکـلات بین بیمار و خانواده 
ناشی از ناتوانی در انجـام امور جاري و روزمـره بیمـار می باشد 

مطالعات انجام شده بر روي کیفیت زندگی خانواده بیماران . )7(
مبتلا به سرطان نشان داده است که سرطان بر روي ابعاد 

اثرات بارزي جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادي خانواده بیمار
. )9,8(دارد 

واده، قطع افزایش فشار بر مراقبان عواقبی از جمله انزواي خان
هاي اجتماعی، اختلال در روابط خانوادگی و امید از حمایت

مراقبت ناکافی از بیمار و در نهایت رها کردن بیمار را در پی 
مراقبین با دو )%70(که طوريه ، ب)13-10, 6, 4(خواهد داشت 

مشکل بزرگ یعنی مشکلات مربوط به مراقبت و درمان بیمار و
, 6(سازگاري با مسئولیت هاي ناشی از مراقبت روبرو هستند 

ازاعمانسانزندگیدرتغییرگونهاز طرفی هر. )15, 14
-16(است مجدداريسازگنوعیناخوشایند مستلزموخوشایند

فشار مراقبتی یک مسئله اي است که براي بیمار و خانواده .)18
ها معمولا مشکلات مرتبط آن. اش به شدت مشکل ساز است

ه و معمولا به علت اینبا سلامتی بسیار زیادي را گزارش کرد
که فشار مراقبتی یک بیماري محسوب نمی شود و ماهیت 

آن. و مراقب وي هر دو در رنج و عذاب هستندپنهان دارد، بیمار
ها به شدت نیاز به حمایت هاي اجتماعی داشته و نیاز دارند که 

. )6(درك شوند 
سازگاري، رفتاري است که افراد را از آسیب ها و مشکلات

. )21-19, 6(که تجربه می کند حفظ می کند جسمی و روانی
درافرادرفتاريوشناختیهايتلاشقابله اي،مروش هاي

بر مشکلات می باشند، که به طور کلی دو نوع غلبهوتفسیر
) Problem solving coping strategy(مساله محور 

را )Emotional coping strategies(و هیجان محور 
شاملمحور،مسألهمقابلههايراهبرد. شامل می شود

انجامازخودداريریزي،برنامهفعال،رویارویی راهبردهاي
جستجويوعجولانهاعمالازرقابتی، خودداريهايفعالیت
مثبت،محورهیجانمقابلههايراهبرد،ابزاريحمایت

تفسیرهیجان،برمبتنیاجتماعیجستجوي حمایتراهبردهاي
مقابلههايراهبردومذهبوشوخیمثبت، پذیرش،مجدد

عدممسأله،باذهنیدرگیريعدمانکار،،محور منفیهیجان
آنتخلیهوهیجانبرتمرکزمسأله،جهتدردرگیري رفتاري

.)24-21, 18(شود میشاملراالکلوداروهاازیا استفاده
استراتژي هاي مشکل محور بیشتر در موقعیت هایی مناسب 
هستند که بتوان چیزي را انجام داد و استراتژي هیجان مدار 

که باید چیزي پذیرفته بیشتر در موقعیت هایی مناسب است
بیماري هاي سرطانی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و . )16(شود 

اقتصادي زندگی خانواده بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد، بدین 
لحاظ هنگام مراقبت از این بیماران بایستی نیازهاي خانواده آنان 
را نیز در نظر داشت، زیرا اعضاي خانواده و خویشاوندان نزدیک، 

قش مهمی در رفاه و بهبود با کمک و حمایت خود می توانند ن
.)25, 6,4(کیفیت زندگی بیمار ایفا کنند 

درجاتی از خستگی، سرطانمراقبین بیماران مبتلا به 
اضطراب و فشار مراقبتی را تجربه می کنند و کیفیت زندگی 

مراقبین بیماران سرطانی مجبورند نیاز هاي خود و . پایینی دارند
بیمارشان را بطور همزمان برآورده کنند، بنابراین ارائه دهندگان 

را از نظر خستگی، دیسترس مراقبت هاي سلامتی بایستی آنان
هاي روحی و روانی، فشار مراقبتی و کیفیت زندگی بررسی 

آنتوجهات پرستاري مناسب را بر اساس نیاز هاي فردي.کنند
و همکاران Goldzweig. )13,12,9(ها فراهم نمایند 

ها از با بررسی مراقبین بیماران سرطانی دریافتند که آن) 2013(
فشار بالا و حمایت اجتماعی کمی برخوردار هستند و توانایی و 

و همکاران Li. )26(ي با این فشار بالا را ندارند مهارت سازگار
همسران بیماران "در مقاله مروري خود می نویسد ) 2012(

نفی از مراقبت از بیمار خود دارند و مبتلا به سرطان، تجربه م
"این تجربه تاثیر بدي بر کل خانواده و اعضاي آن می گذارد

)27( .
از آنجایی که خانواده به عنوان بهترین منبع براي مراقبت از 

هم چنین علی رغم وبیماران مبتلا به سرطان معرفی شده است
الاي سرطان و احتمال بالقوه فشار مراقبتی در مراقبان شیوع ب

آن ها، تاکنون در کشور ما این موضوع مورد توجه پژوهشگران 
قرار نگرفته است و هیچ گونه آمار و ارقام مستند و رسمی در 
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تجربه پژوهشگر در رویارویی . این خصوص در دست نمی باشد
به سرطان و با مسایل و مشکلات مراقبت کننده بیمار مبتلا

همچنین اهمیت موضوع و عدم وجود تحقیقات داخلی در این 
زمینه، پژوهشگر را بر آن داشت که تحقیق حاضر را با هدف 
تعیین ارتباط فشار مراقبتی با روش هاي مقابله اي مراقبین 

.بیماران سرطانی انجام دهد

روش مطالعه
ی همبستگاین پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

جامعه پژوهش مراقبین بیماران مبتلا به سرطان تحت . است
شیمی درمانی و رادیوتراپی مراجعه کننده به بیمارستان پنجم آذر 

نمونه گیري به . بودند، که در منزل از بیمار مراقبت می کردند
، )نفر142(صـورت آسان و در دسترس، از میان این مراقبین 

ر به طور کامل پرسشنامه ها نف133از این تعداد . صورت گرفت
معیارهاي ورود به این مطالعه بر این اساس . را تکمیل نمودند

بود که نمونه پژوهش، مسئول اصلی مراقبت از بیمار باشد و از 
مانند پدر، مادر، همسر، پسر، (بستگان درجه اول او نیز بودند 

دختر، عروس و یا داماد، برادر و یا خواهري که با بیمار زندگی
، همچنین تمامی نمونه ها سواد خواندن و نوشتن )می کنند
داده ها . ماه از تشخیص بیماري سرطان گذشته بود6داشتند و 

رادیو (با مراجعه به مراقبین بیمار که در بیمارستان جهت درمان 
حضور داشتند، بوسیله پرسشنامه جمع ) تراپی، و یا شیمی درمانی

.آوري گردید
:شامل سه قسمت بودده هاابزار جمع آوري دا

شامل دو جعیت شناختی اطلاعات پرسشنامه-1
سن، جنس، تاهل، : اطلاعات مراقب از قبیل: قسمت، الف

تحصیلات، شغل، نسبت فامیلی با بیمار، داشتن بیماري، درآمد 
مدت بیماري سرطان، نوع : اطلاعات بیمار از قبیل: خانواده؛ و ب

و نیاز روزانه به مراقبت سرطان، توان انجام کارهاي شخصی 
. بود

پرسشنامه روش هاي مقابله اي برگرفته از پرسشنامه-2
سؤال که 39این پرسشنامه شامل . بودJallowiceجالوویس

سوال 24سؤال مربوط به شیوه مقابله اي مسـاله محور و 15
اطلاعات مربوط . مربوط به شیوه مقابله اي هیجان محور است

ر لیکرت نمره گذاري شد، بدین ترتیب که به پرسشنامه با معیا
یکی از حالات خیلی زیاد نمونه ها در پاسخ به هر سؤال

و ) 2امتیاز(، کمی )3امتیاز(، بطور متوسط )4امتیاز(، زیاد )5امتیاز(
بنابراین امتیازات . را انتخاب کردند) 1امتیاز(به هیچ وجه 

از سؤالات بود و بعضی 5تا 1از اختصاص یافته براي هر سوال
ها به صورت معکوس نمره گذاري بنا به ماهیت بار منفی آن

در مورد روش هاي مقابله اي مساله محور به هر فرد امتیاز .شد

و در مورد روش هاي مقابله اي هیجان محور )75-15(بین 
اعتبار علمی پرسشنامه ).13(تعلق گرفت )120-24(امتیاز بین 

در خارج از کشور جالوویساستاندارد روش هاي مقابله اي
و در داخل کشور توسط ) 2009(و همکاران Jin Leeتوسط 

مدنی و همکاران ). 28(تائید شده است ) 1373(زهري انبوهی 
را با جالوویسپایایی پرسشنامه روش هاي مقابله اي ) 1386(

تعیین ) =87/0r(روز 10استفاده از روش آزمون مجدد با فاصله 
در مطالعه حاضر ثبات درونی پرسشنامه با استفاده . )28(کردند 

از روش آلفاي کرونباخ براي روش هاي مقابله اي مسئله محور 
. بدست آمد84/0و روش هاي مقابله اي هیجان محور 67/0

که در گزینه می باشد24دارايفشار مراقبتیپرسشنامه-3
این . ابداع شده استGuestو Novakتوسط 1989سال 

فشار : شنامه شامل پنج خرده مقیاس می باشد که عبارتند ازپرس
این جنبه از فشار مراقبتی بیانگر میزان (مراقبتی وابسته به زمان 

زمانی است که فرد مراقبت روزانه براي مراقبت از بیمارش 
، فشار مراقبتی تکاملی )5تا 1(گویه 5): صرف می نماید

مل زندگی مراقب فشاري که در طول دوره هاي مختلف تکا(
5): ، ناشی از مراقبت از بیمار به او وارد می گردد)مثل بلوغ(

فشار بدنی و فرسودگی (، فشار مراقبتی جسمی )10تا 6(گویه 
4): جسمی، که در طی مراقبت از بیمار به مراقب وارد می گردد

فشار مراقبتی که (، فشار مراقبتی اجتماعی )14تا 11(گویه 
ی زندگی مراقب را در طی مراقبت از بیمار جنبه هاي اجتماع

، فشار مراقبتی )19تا 15(گویه 5): تحت تاثیر قرار می دهد
فشار مراقبتی که عواطف و احساسات زندگی مراقب را (احساسی 

).24تا 20(گویه 5): تحت تاثیر قرار می دهد
گزینه اي 5در یک مقیاس لیـکرت پاسـخ مراقبیـن را 

اندازه گـیري کـرد، بدین ترتیب ) ا کاملا درسترست تکاملا ناد(
یکی از حالات کاملا نادرست که نمونه ها در پاسخ به هر سؤال،

درست ،)3امتیاز(، تا حدي درست )2امتیاز(، نادرست )1امتیاز(
این . را انتخاب کردند) 5امتیاز(و کاملا درست ) 4امتیاز(

ب آلفاي پرسشنامه داراي قابلیت اعتماد خوبی است و ضری
گزارش شده 87/0تا 69/0کرونباخ براي خرده مقیاس ها از 

می باشد 80/0است و ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه 
)29(.

در این پژوهش، براي تعیین روایی پرسشنامه، از روایی 
در ابتدا، از آنجایی که تا به حال این ابزار . استفاده شدمحتوایی 

را در ایران استفاده نشده بود، ابتدا یک مترجم، ترجمه اولیه 
انجام داده و سپس مترجم دوم آن را با اصل انطباق داد و در 

سپس ترجمه . نهایت ترجمه نهایی به شکل توافقی پذیرفته شد
مطلوب در تمامی گویه انجام شده و در نهایت تطابق معکوس

سپس پرسشنامه در اختیار ده تن از اساتید . ها حاصل شد
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شاخص اعتبار محتواي . ها انجام شدگذاشته و اصلاحات آن
)Content Validity Index (CVI) ( پرسشنامه فشار

مراقبتی از نظر مربوط بودن، واضح بودن و ساده و روان بودن 
همان (ت علمی جملات آن توسط ده تن از اعضاي هیئ

مورد بررسی قرار گرفت ) اساتیدي که روایی آن را سنجیده بودند
، براي واضح بودن 8/91%که به ترتیب براي مربوط بودن 

به دست آمد و در 6/93%و براي ساده و روان بودن %2/90
سپس . محاسبه گردید86/91%این پرسشنامه CVIمجموع 

نسجام درونی استفاده براي سنجش پایایی پرسشنامه، از روش ا
نفر از مراقبین 20شد و در یک مطالعه مقدماتی با تعداد نمونه 

و ضریب 90/0بیماران سرطانی، ضریب الفاي کل مقیاس 
وضعیت . محاسبه گردید82/0تا 76/0آلفاي خرده مقیاس ها از 

هاي شخصی و میزان وابستگی توانایی بیمار در انجام فعالیت
از دو سوال و با استفاده مقیاس از خیلی زیاد، مراقبتی با استفاده

.ارزیابی شدزیاد، کم و خیلی کم 
، از آزمونهاي SPSSپس از ورود داده ها به نرم افزار آماري 

آماري توصیفی، آنالیز واریانس و رگرسیون لجستیک به منظور 
براي بکارگیري آزمون رگرسیون . تجزیه و تحلیل استفاده شد

تغیر وابسته در این مطالعه با استفاده از نمره لجستیک، ابتدا م
نمره (میانگین به فشار مراقبتی پایین و بالا طبقه بندي شد 

و در مرحله بعد ) در مقیاس فشار مراقبتی55کمتر یا بیشتر از 
متغیرهاي مستقل ابتدا در مدل تک متغیره و بعد در مدل چند 

زمون ها براي تمام آسطح معناداري. متغیره وارد شدند
)05/0p=(در نظر گرفته شد.

یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن مراقبین، نتایج نشان داد که 

از موارد نمونه ها زن و%)4/50(در . سال بود)31/14±73/35(
. از مراقبین متاهل بودند)% 4/62(.مـتاهل بـودنـد%)4/62(

)54/16±53/19(میانگین و انحراف معیار طول مدت بیماري 
دار،خانه)%2/27(از مراقبین شاغل بودند و %)3/38(.ماه بود

در .آموز بودنددانشجو یا دانش)%15(بیکار و )5/19%(
موارد، مراقبین نسبت فرزندي با بیمار داشتند و نسبت )9/51%(

بود و )%3/5و % 9، %6/22(همسر، خواهر و برادر به ترتیب
از نظر نوع . این موارد داشتندنیز نسبتی غیر از )3/11%(

)%8/18(از بیماران داراي سرطان سینه،)%6/28(سرطان، 
داراي سایر انواع )%3/29(ریه و )%6(معده،)%3/17(روده، 

کنندگان، درآمد از موارد شرکت)%4/68(در . سرطان بودند
)%8/28(بیش از حد معمول و)%8/6(خانواده را در حد معمول،

.را کمتر از حد معمول ارزیابی نموده بودندنیز درآمد

از )%45(بود و )30/55±65/16(میانگین فشار مراقبتی
. شرکت کنندگان داراي فشار مراقبتی بیشتر از میانگین بودند

هاي میانگین و انحراف معیار نمرات مراقبین در مقیاس راهبرد
)03/54±87/7(و مسئله محور )13/62±88/10(هیجان محور 
از مراقبین، نمره بیش از میانگین )%51و %46(بود به ترتیب

.کسب کرده بودند
در مدل تک متغیره رگرسیون لجستیک مشخص شد در بین 

ابتلاء مراقب به یکهاي مراقب، متغیرهاي مرتبط با ویژگی
و استفاده از )CI ،26/6 :OR:29/1–22/30(بیماري 

: CI ،09/1:05/1–14/1(راهبردهاي مقابله اي هیجان محور 
OR ( و بودند فشار مراقبتی به عنوان عوامل خطر براي

: CI ،35/0:15/0–81/0(در حد معمول داشتن درآمدهمچنین 
OR ( و بیشتر از حد معمول)10/0–95/0:CI ،45/0 :OR ( به

بودافزایش فشار مراقبتی عنوان عامل محافظت کننده در برابر 
).1جدول شماره (

افزایش میزان ،هاي مرتبط با خصوصیات بیماردر بین متغیر
، CI:48/1–17/4(وابستگی در انجام فعالیت هاي شخصی

49/2 :OR ( از سوي دیگر با و سبب افزایش فشار مراقبتی
،)CI ،41/0 :OR:26/0–63/0(بیمارمراقبتیهاينیازکاهش

). 2جدول شماره . (یافتمیکاهش فشار مراقبتی مراقبین 
وجود بیماري در مستقل مورد مطالعه،رهاياز بین متغی

مراقب، میزان وابستگی بیمار در انجام فعالیت شخصی، میزان 
نیاز مراقبتی بیمار، راهبردهاي مقابله اي هیجان محور و درآمد 

وارد در مدل چند متغیره رگرسیون لجستیک ) P>2/0(داراي
تی میزان نیاز مراقبافزایشمشخص شد فقط شدند و در نهایت 

)71/0–22/0:CI ،40/0 :OR( و افزایش میزان استفاده از
: CI ،09/1:04/1–15/1(راهبردهاي مقابله اي هیجان محور 

OR( و به عنوان عوامل در افزایش فشار مراقبتی تاثیر داشتند
جدول (خطر در افزایش فشار مراقبتی مراقبین نقش داشتند

).3شماره 
داد اختـلاف میزان اسـتفاده طرفه نشانآنالیز واریانس یک

از مهارت هاي مقابله اي مسئله محور و هیجان محور در بین 
مراقبین انواع مختلف سرطان، معنادار نبود، همچنین در هیچ 
یک از خرده مقیاس ها و نمره کل فشار مراقبتی اختلاف 
معناداري بین مراقبین گروه هاي مختلف سرطان وجود نـداشت 

)05/0>P.(
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و فشار مراقبتی در مدل تک متغیره رگرسیون لوجستیک) هاي مراقبویژگی(ارتباط بین متغیرهاي مستقل -1جدول
%95فاصله اطمینان  P-value نسبت شانس متغیر

04/1–99/0 21/0 01/1 جنس
22/30–29/1 02/0 26/6 وجود بیماري در مراقب
14/1–05/1 00/0 09/1 ان محورراهبردهاي مقابله اي هیج
03/1–95/0 65/0 99/0 راهبردهاي مقابله اي مسئله محور

- - 1 مجرد
637/0–77/2تاهل 44/0 33/1 متاهل

83/14–341/0 39/0 25/2 سایر
- - 1 ابتدایی

22/0–21/2تحصیلات 55/0 71/0 سیکل
81/1–25/0 44/0 68/0 دیپلم
05/2–27/0 57/0 74/0 دانشگاهی

- - 1 شاغل

50/0–38/3اشتغال 57/0 31/1 بیکار
12/2–38/0 81/0 90/0 خانه دار
05/2–27/0 19/0 48/0 در حال تحصیل

- - 1 فرزند

نسبت
12/3–56/0 54/0 3/1 همسر
54/2–08/0 37/0 46/0 برادر
85/2–23/0 76/0 82/0 خواهر
86/1–17/0 36/0 57/0 سایر

- - 1 کمتر از حد معمول
15/0–81/0درآمد 01/0 35/0 در حد معمول

95/0–103/0 016/0 45/0 بیش از حد معمول

و فشار مراقبتی در مدل تک متغیره رگرسیون لوجستیک ) ویژگی هاي بیمار(ارتباط بین متغیرهاي مستقل-2جدول 
%95فاصله اطمینان  P-value نسبت شانس متغیر

17/4–48/1 00/0 49/2 میزان وابستگی بیماردر انجام فعالیت شخصی
63/0–26/0 00/0 41/0 میزان نیاز مراقبتی بیمار

- - 1 روده

نوع سرطان
58/2–26/0 73/0 81/0 معده
86/1–23/0 43/0 66/0 سینه
74/22–64/0 14/0 81/3 ریه
07/4–54/0 44/0 48/1 سایر

تباط بین متغیرهاي مستقل و فشار مراقبتی در مدل چند متغیره رگرسیون لوجستیکار-3جدول 
%95فاصله اطمینان  P-value نسبت شانس متغیر

75/1–054/0 18/0 30/0 وجود بیماري در مراقب
40/2–64/0 51/0 24/1 میزان وابستگی بیماردر انجام فعالیت شخصی
71/0–22/0 00/0 40/0 مراقبتی بیمارمیزان نیاز
15/1–04/1 00/0 09/1 راهبردهاي مقابله اي هیجان محور
57/1–31/0 39/0 70/0 درآمد

بحث
استفاده از مـهارت هاي نتایـج مطـالعه حاضر نشان داد، بین

بالا بودن فشارومقابله اي هیجـان محور توسط مراقبین
مستقیم و معنا ارتباطمراقب بیمار مبتلا به سرطان،مراقبتی

و همکاران lindqvistدر این راستا مطالعه . داري وجود داشت

نشان داد، بیشتر مراقبین در مواجهه با بیماري، از ) 2000(
روش مقابله اي هیجانی استفاده می کردند تا روش مساله 
محور، و کسانی که از روش مقابله اي هیجانی و فرار از مواجهه 

دند، درك پایین تري از کفایت در با مشکل استفاده می کر
مواجهه شدن با جنبه هاي مختلف موقعیت همسراشان داشتند 
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) 2012(و همکارانPapastavrouنتایج پژوهش . )30(
نشان داد که مراقبین بیماران سرطانی از فشار مراقبتی بسیار 

ها دریافتند که آن. بالا و هم چنین افسردگی زیادي برخوردارند
مراقبینی که فشار مراقبتی بالایی دارند از شیوه هاي مقابله اي 

اقبینی که فشار مناسبی استفاده نمی کنند در این پژوهش مر
مراقبتی کمتري داشتند از رویکرد مسئله محور استفاده می 
کردند و مراقبینی که فشار مراقبتی زیادي داشتند از رویکرد 
ملتمسانه استفاده می کردند و از اطرافیان و خداوند طلب کمک 

به طور بسیار دقیق تر در این مطالعه اکثر بیماران از . می کردند
انکار استفاده کرده و کمترین تعداد بیماران از /باستراتژي اجتنا

نویسندگان این . استراتژي ادعاکنندگی استفاده می کرده اند
مقاله در پایان تاکید می کنند که باید جلسات آموزشی و کارگاه 
هاي آموزشی در مورد انتخاب شیوه هاي مقابله ایی مناسب با 

ها از شیوه ثریت آنفشارها براي مراقبین گذاشته شود، چراکه اک
.)32, 31(هاي مقابله ایی صحیحی استفاده نمی کنند 

و همکاران Myaskovskyهمچنین نتایج مطالعه 
هاي مقابله ، نشان داد، بیماران و مراقبینی که از روش)2005(

پایین اي هیجان محور استفاده کرده اند، داراي کیفیت زندگی
در این زمینه )24(تري در حیطه هاي روانی و جسمانی هستند 

نشان می دهد، بین میزان فشار ) 1384(نتایج مطالعه اردشیرزاده 
اي هیجان محور، ارتباطی مستقیم وجود مراقبتی و راهبرد مقابله

که به ) 2003(و همکاران Steeleدر مطالعه . )33(دارد 
فشار مراقبتی در مادران بررسی استرس، دیسترس عاطفی و
این نتایج ماه پرداخته اند 6کودکان مبتلا به سرطان در طول 

حاصل شد که با گذشت زمان استرس و دیسترس عاطفی مادر 
که نقش مراقب را براي کودك خود دارد کاهش یافته اما فشار 

در . مراقبتی وي کاهش نیافته و بدون بدون تغییر مانده است
که به بررسی استرس، ) 2003(و همکارانSteeleمطالعه 

ن کودکان مبتلا به فشار مراقبتی در مادرادیسترس عاطفی و
ماه پرداخته اند این نتایج حاصل شد که با 6سرطان در طول 

گذشت زمان استرس و دیسترس عاطفی مادر که نقش مراقب 
را براي کودك خود دارد کاهش یافته اما فشار مراقبتی وي 

در مطالعه . )34(کاهش نیافته و بدون بدون تغییر مانده است 
Chadda مراقبین بیماران اسکیزوفرنی و )2007(و همکاران ،

قابله اي مشکل مدار و جستـجوي دو قطبی از روش هاي م
حمایت اجتماعی، بیشـتر از روش مقابـله اي کناره گیري 

نمرات حاصل از روش مقابله اي کناره گیري . استفاده می کردند
ارتباط مستقیمی با نمرات کل فشار مراقبتی و همچنین خرده 
مقیاس هاي آن از جمله فشار مراقبتی جسمی، روانی، مسئولیت 

داشت، که ) مرتبـط با زمـان(عالیت هاي روتیـن اجتماعی، ف
هاي مقابله اي کناره گیري نشان می داد، مراقبینی که از روش

به عنوان یک روش هیجان مدار استفاده می نمودند، فشار 
روش مقابله اي جستجوي . مراقبتی بیشتري را تجربه می کردند

حمایت اجتماعی که یک روش هیجان محور نسبتاً موثر در
اري با مشکل است، ارتباط مستقیمی با فشار مراقبتی گساز

جسمی و روحی در هر دو گروه مراقبین بیماران اسکیزو فرنی و 
KuipersوScazufcدر مطالعه. )15(دو قطبی داشت 

هاي نیز رابطه مستقیمی میان فشار مراقبتی و روش) 1999(
مقابله اي هیجان محور مانند کناره گیري و جستجوي حمایت 

، که )35(اجتماعی در مراقبین بیماران اسکیزوفرنی وجود داشت 
.تمامی این مطالعات نتایج پژوهش حاضر را تایید می نماید

بیمارانی که میزان نیاز مراقبتی بیشتري داشتند، فشار 
و Bartoloدر مطالعه . ها بیشتر بودمراقبتی مراقبین آن

وس و نیز فشار مراقبتی مراقبین رابطه معک) 2010(همکاران 
معناداري با استقلال عملکرد و کیفیت زندگی بیماران داشت 

) 2010(و همـکاران Changدر همین زمینه مطالعه .)36(
نشان داد، مراقبینی که تعـداد ساعات بیشتـري را در طـول روز 
به مراقبت از بیـمارشان اختـصاص می دادند، فشار مراقبتی 

. )10(بیشتري را متحمل شده و سلامت روانی کمتري داشتند 
نتایج این مطالعه نشان داد، رابطه معکوسی بین میزان درآمد 

ا مطالعه در همین راست. خانواده و فشار مراقبتی وجود دارد
Pattanayak نشان داد، مراقبین با ) 2010(و همکاران

شرایط مالی نامطلوب، فشار مراقبتی بیشتري را در خرده مقیاس 
. )37(هاي حمایت از بیمار و مسئولیت پذیري متحمل می شدند 

، میانگین نمرات )2008(و همکاران Hanzawaدر مطالعه 
بیمار جمعیت شناختیفشار مراقبتی با هیچیک از مشخصات 

سن، جنس، سن شروع بیماري، دفعات بستري و درگیري هاي (
سن و دفعات (و مشخصات دموگرافیک مادران مراقب) اجتماعی

ارتباط معنی داري نداشت، اما ) شرکت در جلسات گروه درمانی
وجود یک مراقب دیگر، منجر به کاهش فشار مراقبتی می گردد 

.که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. )23(
نظر به این که نیازمراقبتی و فشار مراقبتی در مراقبین 
بیماران سرطانی برگرفته از عوامل متعددي  از جمله عوامل 

ن مبتلا به سرطان می باشد و شخصیتی اعضاء خانواده بیمارا
این مهم دراین مطالعه قابل سنجش نبود لذا به عنوان 

.محدودیت هاي این پژوهش منظور گردید

نهایینتیجه گیري
بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر مشخص است که در 
صورت غنی سازي گنجینه مهارت هاي سازگاري خصوصا 

ساله محور در مراقبین استفاده بیشتر از روش هاي مقابله اي م
بیماران سرطانی، می توان تا حد زیادي استرس و فشار ناشی از 
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مسائل مراقبتی بیمار را کاهش و سازگاري موثر مراقبین با 
.مشکلات بیماران را افزایش داد

تشکر و قدردانی
که با حمایت مالی استه حاصل طرح پژوهشی مطالعاین 

اه علوم پزشکی گلستان اجرا معاونت تحقیقات و فناوري دانشگ

معاونت تحقیقات مجدانهوصادقانههمکاريازبدین وسیله .شد
و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مراقبین بیماران 

انکولوژي مرکز آموزشی بخشمحترمپرستارانسرطانی،
.سپاسگزاریمبیمارستانمسئولاندرمانی پنجم آذر گرگان و
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The relationship between caregiver burden with coping
strategies in Family caregivers of cancer patients

Abbasi1 A (MSc) – Shamsizadeh2 M (MSc) –– Asayesh3 H (MSc) – Rahmani4 H (MSc) – Hosseini5 SA
(MSc) –Talebi6 M (MSc)

Abstract
Introduction: Cancer is one of the most common chronic diseases whose caregivers are

confronted with related problems to caring and treating the cancer patients. Caregiver burden,
which is resulted from the negative impact of living with the cancer patient along with
inappropriate use of coping strategies, which could lead to rejection diagnosis, can be
accounted as the reasons of why the treatment and health would be impaired. The present
study was aimed to determine the relationship between caregiver burden and coping
strategies of caregivers of cancer patients.

Method: In this cross-sectional study, 133 caregivers of cancer patients who referred to
Gorgon's 5th Azar Educative and Therapeutic Center were selected via Census sampling
method. Data were gathered by three-part questionnaire, including demographics checklist,
caregiver burden and coping strategies questionnaire. In order to analyze the collected data,
SPSS V. 16 software with descriptive statistics was applied; also, the analysis of variance and
logistic regression were conducted. In addition, statistical significance was defined as p<
0.05.

Results: Findings showed that mean and standard deviation of caregivers' age was
35.73±14.31. And, 50.4% of all the participants were male. Based on the results taken from
multivariate model of logistic regression, high care demand (OR=0.403, %95 CI: 0.227 -
0.714) and higher rate of emotional coping strategies use (OR=1.09, %95CI: 1.04 - 1.15)
have significant correlation with caregiver burden.
Conclusion: Based on our findings, the using of emotion-focused coping strategies among
caregivers and caring needs of patient, lead to increase care burden, therefore beside of
patient empowerment, could be educated efficient coping strategies for caregiver’s burden
reduction.

Key words: burden, family caregiver, coping strategies, cancer.
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