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Abstract 

Introduction: Cancer and its complications are not limited to the patients and affect their 

caregivers. The aim of this study was to determine the relationship between the caregiver burden, 

and stress, anxiety, and depression in these patients. 

Methods: In this cross-sectional study, 100 caregivers of cancer patients referred to the Imam Reza 

Hospital in Bojnurd City were selected through the convenience sampling method. The data 

instruments included the caregiver burden questionnaire and depression, anxiety, and stress scale. 

Data were analyzed by Chi-square and independent t-test using SPSS v.16. 

Results: The mean and standard deviation of the caregiver burden and depression, anxiety, and 

stress scale were 29.79 ± 19.36 and 74.46 ± 19.88, respectively. The correlation between the 

caregiver burden and depression (0.598), anxiety (0.569), and stress (0.629) was positive and this 

relationship was statistically significant (P < 0.05). 

Conclusions: The results of this study showed that more than half of cancer patient’s caregivers 

had experienced high and very high burden. In spite of this burden, their mental health is in an 

acceptable state. Caregivers' assessment and family-centered rehabilitation programs seem 

necessary. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 مارانیدر مراقبت کنندگان ب یاسترس، اضطراب و افسردگ ،یرابطه فشار مراقبت

امام رضا )ع( شهر بجنورد مارستانیمبتلا به سرطان در ب

2 یحارث آباد ی، مهد2 یزیعز ینیحس ی، طوب1، الهه دلاور ،*2 یحجاز ماساداتی، س1 انیزهره صفائ

 
 رانیبجنورد ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکارشناس پرستار1
رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یبجنورد، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یمرب 2
ان خراس یبجنورد، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یمرب ،یسادات حجاز مایس: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیبجنورد، ا ،یشمال

 

 11/12/1931 تاریخ پذیرش مقاله:   22/11/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

در حال حاضر سرطان یکی از مسائل مهم و اصلی بهداشت و درمان در 

دومین گروه بزرگ ایران و سراسر دنیا است و سومین علت مرگ و میر و 

 .(1)مزمن و غیر واگیر را به خود اختصاص داده است  یهایماریاز ب

میلیون نفر در جهان در اثر ابتلا به سرطان جان خود  7سالانه بیش از 

که تعداد موارد جدید ابتلا تا  شودیو پیش بینی م دهندیرا از دست م

در ایران  .(2)میلیون نفر برسد  11میلیون به  11سالانه از  2121سال 

. وقوع سرطان در گروه (9)ها هستند نیز سومین عامل مرگ، سرطان

مورد در هر میلیون  24-112سنی بزرگسالان و در مناطق مختلف ایران 

مورد در هر میلیون نفر برای مردان گزارش  11-122نفر برای زنان و 

. به دلیل طبیعت مزمن سرطان، بیمار مجبور است درمان (9)شده است 

طولانی مدت با داروهای شیمی درمانی را بپذیرد که عوارض جانبی 

به صورت تهوع، ریزش مو، خستگی، دردهای عضلانی،  تواندیها مآن

پوستی، تغییرات وزن و مشکلات روحی و روانی بروز  یهایسوختگ

ع مان تواندیمتعدد به منظور درمان م یهانماید. از طرفی بستری شدن

ماهیت ناتوان کننده بیماری و  .(1)از ادامه یک زندگی طبیعی شود 

مربوطه، بسیاری از مبتلایان به سرطان را نیازمند دریافت  یهادرمان

به دنبال . (2)کند یکمک از طریق مراقبت دهندگان غیر رسمی م

تشخیص سرطان و شروع فرآیند درمان، در اعضای خانواده بیمار، برای 

 ، در نتیجه قرار گرفتندیآیارائه مراقبت، احساس مسئولیتی به وجود م

در نقش مراقبت کننده غیر رسمی معمولاً برای فرد قابل پیش بینی و 

مراقبت  .(1) رسدیانتخابی نیست و به نوعی اجتناب ناپذیر به نظر م

 یهاتیکنندگان غیر رسمی افرادی هستند که به بیمار در انجام فعال

روزمره زندگی از قبیل تغذیه، جابجایی، حمایت روانی و عاطفی و 

ط برقرار کردن با تیم مراقبتی در رابطه با تغییر شرایط، اجتماعی، ارتبا

 چکیده

. گذاردیمراقبت کنندگان بجا م یرا بر زندگ یعینبوده بلکه اثرات وس ماریاز آن صرفاً محدود به ب یسرطان و اثرات ناش یماریب :مقدمه

مبتلا به سرطان در  مارانیدر مراقبت کنندگان ب یاسترس، اضطراب و افسردگ ،یرابطه فشار مراقبت یمطالعه بررس نیهدف از ا

 صورت گرفته است. ردامام رضا شهر بجنو مارستانیب

امام رضا شهر بجنورد به  مارستانیب یسرطان مارانیب ینفر از مراقبت کنندگان اصل 111،یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

ه اضطراب، استرس بود ک ،یافسردگ اسیو مق یدر دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه فشار مراقبت یریروش نمونه گ

و  یهمچون مجذور کا یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده لیو تحل هیشده است. تجز دییتأ فآنها در مطالعات مختل ییایاعتبار و پا

 صورت گرفت. SPSS 11نرم افزار  یریتست با به کارگ یت

 ± 44/13 و 73/23 ±91/13 بیبه ترت یو استرس، اضطراب و افسردگ یفشار مراقبت ینمره کل اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

 ی( و افسردگ113/1( اضطراب )123/1نمره استرس ) نیانگیو م ینمره فشار مراقبت یکل نیانگیم نیب همبستگی. شد حاصل 21/72

 (.P < 11/1دار بود ) ی( مثبت و معن134/1)

 یدیشد اریو بس دیشد یفشار مراقبت یسرطان مارانیاز مراقبت کنندگان ب یمیاز ن شیمطالعه حاضر نشان داد که ب جینتا :یریجه گینت

مراقبت  یابی. ارزبرندیبه سر م یقابل قبول تیدر موقع یروان تیاز نظر وضع د،یشد یرغم تجربه فشار مراقبت یاما عل کنندیرا تجربه م

 .رسدیبه نظر م یخانواده محور ضرور یتوانبخش یهابرنامه نیو تدو یم درمانیتوسط اعضا ت یکنندگان اصل

 مراقبت کننده، سرطان. ،یاسترس، اضطراب، افسردگ ،یفشار مراقبت واژگان کلیدی:
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. این افراد، کنندیدارودرمانی و فراهم آوردن منابع مالی کمک م

بیشترین درگیری را در مراقبت از بیمار و کمک به او به منظور سازگاری 

 ییهاو این در حالی است که آموزش (2)و مدیریت بیماری مزمن دارند 

بسیار کم و منابع در دسترس آنها نیز محدود  انددهیکه در این زمینه د

بسیار استرس آور باشد. از طرف دیگر به  تواندیکه خود م (1)است 

دلیل این که مراقبت کنندگان بیشترین وقت خود را با بیمار صرف 

خود را فراموش کرده و در شیوه زندگی آنها  یازهای، معمولاً نکنندیم

. در واقع بیماری سرطان و اثرات ناشی از آن دیآیتغییراتی بوجود م

اثرات وسیعی را نیز برروی زندگی  صرفاً محدود به بیمار نبوده بلکه

 .(2) گذاردیمراقبت دهندگان بجا م

مراقبین با دو مشکل بزرگ یعنی  %71که  هددینتایج مطالعات نشان م

 یهاتیمشکلات مربوط به مراقبت و درمان بیمار و سازگاری با مسئول

فشار مراقبتی به دیسترسی که فرد  .(1)ناشی از مراقبت روبرو هستند 

 . این فشار وشودیگفته م کندیمراقبت از بیمار احساس م جهیدر نت

دیسترس دارای ابعاد متعدد جسمی، روانی، اجتماعی و مالی است. 

و درد از انواع فشار مراقبتی جسمی است  اختلال در خواب و خستگی

. کمک به بیمار مبتلا به سرطان کنندیکه مراقبت کنندگان از آن یاد م

برای کنار آمدن با بیماری و فراهم کردن حمایت عاطفی یکی از 

وظایف و فشارهای روانی است که بر مراقبت کننده وارد  نیترسخت

نقش مراقبت کنندگی نیز از و غیبت از محیط کار برای ایفای  دیآیم

اجتماعی قرارگیری فرد در نقش مراقبت کنندگی است و  یهااسترس

در نهایت از دست رفتن پس انداز و منبع در آمد در کنار تهیه امکانات 

پزشکی و داروهای گران قیمت برای بیمار سرطانی فشار مراقبتی از بعد 

است  یا. فشار مراقبتی مسئله(1) آوردیمالی بر مراقبت کننده وارد م

ننده وی بشدت مشکل ساز است و معمولاً به که برای بیمار و مراقبت ک

هان و ماهیت پن شودیعلت اینکه فشار مراقبتی یک بیماری محسوب نم

. افزایش (1)دارد، بیمار و مراقب کننده وی هردو در رنج و عذاب هستند 

فشار بر مراقبت کنندگان پیامدهای چندی همچون مراقبت ناکافی از 

 یهاتیبیمار، رها کردن بیمار، انزوای خانواده، قطع امید از حما

اجتماعی، اختلال در روابط خانوادگی را در پی خواهد داشت. آسیب 

 یهایپذیری افراد در برابر بار روانی ممکن است به کارگیری استراتژ

کنترل استرس و حمایت اجتماعی در دسترس را تحت تأثیر قرار دهد 

. مطالعات انجام شده بر روی کیفیت زندگی خانواده بیماران مبتلا (1, 1)

به سرطان نشان داده است که سرطان برروی ابعاد جسمی، روانی، 

و همین خانواده  (1)رد اجتماعی و اقتصادی خانواده بیمار اثرات بارزی دا

بت از بیماران مبتلا به سرطان معرفی بعنوان بهترین منبع برای مراق

اقبت حمایتی از مر یهاسیمتاسفانه در ایران سرو .(2)شده است 

لذا تعیین میزان فشار مراقبتی  (7)ها در سطح پایینی قرار دارد کننده

و به دنبال آن برنامه ریزی برای کاهش این فشار و افزایش حمایت از 

ود نقش مهمی در بهب تواندیخانواده و مراقبت کنندگان بیمار سرطانی م

وضعیت کلی مراقبت کنندگان و به موازات آن ارتقای کیفیت مراقبت 

از بیماران سرطانی داشته باشد. علیرغم شیوع بالای سرطان و احتمال 

بالقوه فشار مراقبتی در مراقبان آنها، در کشور ما این موضوع کمتر مورد 

محدودیت منابع دقیق و  (4, 7)توجه پژوهشگران قرار گرفته است 

مستند در خصوص فشار مراقبتی مراقبت کنندگان بیماران سرطانی و 

اهمیت بالای این موضوع، پژوهشگران را بر آن داشت تا به بررسی فشار 

مراقبتی مراقبت کنندگان بیماران سرطانی و رابطه آن با وضعیت روانی 

 آنها بپردازند.

 روش کار

ه یک مطالعه توصیفی مقطعی است از اسفند ماه سال مطالعه حاضر ک

با هدف بررسی رابطه فشار مراقبتی، استرس،  1931تا خرداد ماه  1932

اضطراب و افسردگی در مراقبت کنندگان بیماران مبتلا به سرطان در 

بیمارستان امام رضا شهر بجنورد، انجام شد. جامعه پژوهش در این 

اصلی بیماران سرطانی در بیمارستان امام  مطالعه کلیه مراقبت کنندگان

رضا شهر بجنورد به صورت بستری و سرپایی بود. نمونه گیری به شیوه 

مراقبت کننده اصلی بیماران سرطانی طبق  111در دسترس از میان 

این معیارهای ورود: مراقبت کننده اصلی بیمار باشند، سواد خواندن و 

اشته باشند و در شش ماه گذشته نوشتن و تمایل به شرکت در مطالعه د

حادثه ناگوار مانند از دست دادن افراد نزدیک خانواده را تجربه نکرده 

نفر پرسشنامه را تکمیل و وارد  111باشد صورت گرفت که که تعداد 

مطالعه شدند. پس از تصویب طرح پژوهشی و دریافت مجوز اخلاق با 

نشگاه علوم در کمیته اخلاق دا IR.NKUMS.RES.1394.100کد 

و و اخذ مجوزهای لازم و  32/11/11پزشکی خراسان شمالی مورخ 

رضایت از افراد شرکت کننده در مطالعه و اطلاع درمورد محرمانه ماندن 

اطلاعات و اطمینان از ثبت اطلاعات افراد بدون نام، پژوهشگر به منظور 

ها در محیط پژوهش حضور پیدا کرد. ابزار پژوهش جمع آوری داده

افسردگی، اضطراب  یهااسیشامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، مق

 Depression, Anxiety and Stressو استرس فرم کوتاه )

Scale-21 ) و پرسشنامه فشار مراقبتی بود. پرسشنامه اطلاعات

دموگرافیک شامل دو فرم که یک فرم مربوط به ثبت اطلاعات 

. باشدیلاعات مراقبت کننده مدموگرافیک بیمار و فرم دیگر مربوط به اط

که اطلاعاتی از  باشدیسؤال م 12فرم مربوط به اطلاعات بیمار شامل 

قبیل سن، جنس، قومیت، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، تعداد اعضای 

خانواده، طول مدت بیماری، نوع بیماری، تحصیلات، شغل، نقش در 

 سکونت و تعداد خانواده، وضعیت اقتصادی خانواده، وضعیت بیمه، محل

. باشدیدفعات بستری شدن در بیمارستان بدلیل مشکل فعلی بیمار م

سؤال است که اطلاعاتی  11فرم مربوط به اطلاعات مراقبت کننده شامل 

 از قبیل سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، نسبت با بیمار،

، محل سکونت، وضعیت دریافت کمک برای مراقبت ،زندگی با بیمار

اقتصادی، بیماری جسمی و نوع آن )در صورت ابتلا(، بیماری 

روانشناختی خاص و نوع آن و نوع داروی مورد استفاده )در صورت ابتلا( 

اند یا خیر را ماه گذشته حادثه ناگواری را تجربه کرده 1و اینکه آیا در 

افسردگی، اضطراب و استرس  یهااسی. مقدهدیمورد پرسش قرار م

مقیاس از عبارات مرتبط با علائم عواطف منفی  نیافرم کوتاه، 

)افسردگی، اضطراب، استرس( تشکیل شده است. خرده مقیاس 

افسردگی خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفس، ناامیدی، بی ارزش بودن 

زندگی، فقدان علاقه برای درگیری در امور، لذت نبردن از زندگی، و 

مقیاس اضطراب بیش  ؛ خردهسنجدیفقدان انرژی و قدرت را م

 موقعیتی و خرده مقیاس یهاها و اضطرابانگیختگی فیزیولوژیک، ترس

استرس دشواری در دستیابی به آرامش، تنش عصبی، تحریک پذیری و 

. نمونه پژوهش باید پس از خواندن دهدیبی قراری را مورد ارزیابی قرار م

را طی  هر عبارت شدت فراوانی علامت مطرح شده در عبارت مذکور
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( درجه 1 -9)بین  یادرجه 2هفته گذشته با استفاده از یک مقیاس 

 .(3)بندی کند 
ارت است. نمره فرد در هر عب 7دارای  DASS-21 یهااسیهریک از مق

که وی در هر عبارت به دست آورده است،  ییهامقیاس از طریق جمع نمره

، در چند مطالعه DASS-21روان سنجی  یهایژگی. وگرددیحاصل م

مورد بررسی قرار گرفته است که از آن میان به مطالعه هنری و کرافورد 

( 1732که با استفاده ازیک نمونه بزرگ انگلیسی ) شودی( اشاره م2111)

نفر انجام شده است. آلفای کرونباخ کل مقیاس و نیز سه مقیاس افسرگی، 

گزارش شده است.  31/1، 42/1، 44/1، 39/1اضطراب و استرس به ترتیب 

( ضرایب همسانی درونی سه 1947در مطالعه اصغری مقدم و همکاران )

، 31/1، 39/1استرس به ترتیب عبارت بود از:  مقیاس افسردگی، اضطراب و

؛ ضرایب بازآزمایی )با فاصله سه هفته( مقیاس افسردگی، اضطراب و 32/1

علاوه  (.P ≤ 111/1) 31/1، 43/1، 42/1استرس به ترتیب عبارت بود از: 

بین دو بار اجرا برای سه مقیاس افسردگی،  یابر این، همبستگی درون طبقه

بدست آمده است.  41/1، 47/1، 74/1ه ترتیب برابر با اضطراب و استرس ب

. (3)نشان دهنده پایایی مطلوب این مقیاس است  هاافتهیاین  هیکل

توسط  1343که در سال  باشدیگزینه م 22ه فشار مراقبتی دارای پرسشنام

نواک و گست ابداع شده است. این پرسشنامه شامل پنج خرده مقیاس 

(، فشار 1تا  1که عبارتند از: فشار مراقبتی وابسته به زمان )سؤالات  باشدیم

تا  11(، فشار مراقبتی جسمی )سؤالات 11تا  1مراقبتی تکاملی )سؤالات 

( و فشار مراقبتی احساسی 13تا  11(، فشار مراقبتی اجتماعی )سؤالات 12

 1مقیاس پاسخ فرد را در یک مقیاس لیکرت  نی(. ا22تا  21)سؤالات 

تیب ، بدین ترکندی)کاملاً نادرست تا کاملاً درست( اندازه گیری م یانهیگز

(، 1)امتیاز ها در پاسخ به هر سؤال، یکی از حالات کاملاً نادرست که نمونه

( و کاملاً 2(، درست )امتیاز 9(، تا حدی درست )امتیاز 2نادرست )امتیاز 

( را انتخاب خواهند کرد. بر این اساس نمرات حاصل از این 1درست )امتیاز 

فشار مراقبتی خفیف،  27تا  22، که نمرات باشدیم 121تا  22پرسشنامه از 

تا  31ار مراقبتی شدید و فش 31تا  72فشار مراقبتی متوسط،  71تا  24

ه دارای . این پرسشنامشودیفشار مراقبتی بسیار شدید در نظر گرفته م 121

از  هااسیقابلیت اعتماد خوبی است و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مق

گزارش شده است و ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  47/1تا  13/1

. عباسی و همکاران در مطالعه خود برای استفاده از (11) باشدیم 41/1

رده و ه کپرسشنامه فشار مراقبتی، آن را از زبان انگلیسی به فارسی ترجم

پس از بررسی و اصلاح شکاف موجود در پرسشنامه، در یک مطالعه مقدماتی 

نفر از مراقبین بیماران سرطانی، ضریب آلفای کل مقیاس  21با تعداد نمونه 

. (1)اند محاسبه کرده 42/1تا  71/1از  هااسیو ضریب آلفای خرده مق 31/1

ها از آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد. پس از جهت تجزیه و تحلیل داده

 11نسخه  SPSSرایانه، توسط نرم افزار آماری  ها بهو ورود داده یآورجمع

آماری همچون تی تست و ضریب همبستگی  یهاو با به کارگیری آزمون

پیرسون و اسپیرمن و آنالیز واریانس یک طرفه تحلیل صورت گرفت. سطح 

 در نظر گرفته شد. 11/1ها معنی داری برای تمام آزمون

 هاافتهی

نفر مراقبت کننده بیمار مبتلا به سرطان که به دو شکل مراجعه  111تعداد 

به درمانگاه و بستری در بخش انکولوژی بیمارستان امام رضا شهر بجنورد 

مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سن بیمار و مراقبت کننده به ترتیب 

( از مراقبت کنندگان %14نفر ) 14بود.  19/94 ± 1/12و  1/13 ± 9/11

دموگرافیک ( متأهل بودند، سایر مشخصات %77نفر ) 77زن و اکثریت آنها 

( از %11نفر ) 11نمایش داده شده است.  1جدول مراقبت کنندگان در 

 ( همسر ازدست داده%11نفر ) 11( متأهل، %41نفر ) 41بیماران زن بوده، 

( از بیماران نان آور خانواده بودند. %11نفر ) 11( مجرد بودند. %9نفر ) 9و 

ماه تا یکسال بود که به بیماری  1( بین %13نفر ) 13بیشترین تعداد بیماران 

مبتلا بودند و مابقی به ترتیب فراوانی بالای یک سال و زیر یک ماه از ابتلای 

به بیماری آنها گذشته بود.

 توزیع فراوانی مراقبت کنندگان بیماران مبتلا به سرطان براساس مشخصات دموگرافیک :1جدول 

 نفر 111=  تعداد متغیر

  جنس )%( تعداد

 22(22) مرد

 14(14) زن

  نسبت با بیمار، )%( تعداد

 17(17) همسر

 91(91) دختر

 23(23) پسر

 3(3) خواهر

 1(1) برادر

 1(1) مادر

 9(9) سایر

  سواد )%( تعداد

 29(29) ابتدایی

 12(12) راهنمایی

 22(22) دیپلم

 4(4) فوق دیپلم

 19(19) لیسانس و بالاتر

  تأهل، )%( تعداد
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 77( 77) متأهل

 21( 21) مجرد

 2( 2) همسر از دست داده

 1( 1) مطلقه

  زندگی با بیمار، )%( تعداد

 11( 11) کندیبیمار زندگی مبا 

 11( 11) کندیبا بیمار زندگی نم

  شغل، )%( تعداد

 1(1) بیکار

 29(29) آزاد

 11(11) خانه دار

 3(3) کارگر

 2(2) محصل

 1(1) کارمند

 2(2) کشاورز

 1(1) سایر

  دریافت کمک برای مراقبت، )%( تعداد

 72( 72) کندیکمک دریافت م

 21( 21) کندیکمک دریافت نم

 

 میانگین و انحراف معیار فشار مراقبتی و زیر مقیاسهای آن در مراقبت کنندگان بیماران مبتلا به سرطان :2جدول 

 

 میانگین و انحراف معیار استرس اضطراب افسردگی و زیر مقیاسهای آن در مراقبت کنندگان بیماران مبتلا به سرطان :3جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 72/11±  72/1 استرس

 31/4±  72/1 اضطراب

 13/3±  11/1 افسردگی

 73/23±  91/13 کل

 

 سلامت روان یهاطهیبررسی رابطه بین فشار مراقبتی با ح :4جدول 

 فشار مراقبتی مقیاس

 سطح معنی داری ضریب همبستگی پیرسون معیار استرس اضطراب افسردگی یهاطهیح

 111/1 134/1 افسردگی

 111/1 113/1 اضطراب

 111/1 123/1 استرس

 111/1 191/1 کل

بوده،  21/72 ± 44/13میانگین و انحراف معیار نمره کلی فشار مراقبتی 

 2جدول فشار مراقبتی در  یهااسیمیانگین و انحراف معیار خرده مق

نمایش داده شده است همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کلی 

بود حاصل شد،  73/23 ± 91/13مقیاس استرس، اضطراب و افسردگی 

ه مربوط ب یهااسیمیانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده از زیر مق

 نمایش داده شده است. نتایج بررسی 9جدول این مقیاس نیز در 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 12/21±  39/1 فشار مراقبتی وابسته به زمان

 71/17 ± 21/1 فشار مراقبتی تکاملی

 11/19 ± 11/2 فشار مراقبتی جسمی

 14/11 ± 29/1 فشار مراقبتی اجتماعی

 22/11 ± 11/1 فشار مراقبتی احساسی

 21/72 ±44/13 کل
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همبستگی بین میانگین نمره کلی فشار مراقبتی و میانگین نمره استرس 

نمایش  2جدول اضطراب و افسردگی کل و زیر مقیاسهای آن نیز در 

 داده شده است.

فشار مراقبتی مراقبت کنندگان در دو گروه مراقبت کنندگان از بیمار 

مار نان آور و غیر نان آور، مراقبت زن و مرد، مراقبت کننده زن و مرد، بی

میانگین  .(P > 11/1) کننده متأهل و مجرد تفاوت معنی داری نداشت

نمره فشار مراقبتی در دو گروه مراقبت کنندگانی که با بیمار زندگی 

چنین ، همکنندیبا مراقبت کنندگانی که با بیمار زندگی نم کنندیم

ی که و آنهای کنندیریافت ممراقبت کنندگانی که برای مراقبت کمک د

 (P > 11/1) ، تفاوت معنی داری نداشتکنندیکمک دریافت نم

همچنین نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین فشار 

مختلف با بیمار و دارای  یهامراقبتی در مراقبت کنندگان با نسبت

م هوضعیت اقتصادی، تحصیلی و شغلی مختلف تفاوت معنی داری با 

میانگین نمره فشار مراقبتی مراقبت کنندگان . (P > 11/1) نداشت

بیماران با طول مدت بیماری مختلف نیز تفاوت معنی داری نداشت 

(11/1 < P)  اما نتایج بررسی همبستگی بین متغیر سن بیمار و فشار

نشان داد که میان این دو متغیر رابطه مثبت و مراقبتی مراقبت کننده 

. همچنین نتایج آنالیز (P ،223/1  =r=  223/1) وجود داردمعنی داری 

واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین نمره استرس، اضطراب و 

ند مختلف با بیمار داشت یهاافسردگی در مراقبت کنندگانی که نسبت

و مراقبت کنندگان بیماران با طول مدت بیماری متفاوت، تفاوت معنی 

 .(P > 11/1) داری نداشت

 بحث

این مطالعه با هدف تعیین فشار مراقبتی و استرس اضطراب و افسردگی 

مراقبت کنندگان بیماران مبتلا به سرطان صورت گرفت. نتایج حاکی از 

این بود که بیش از نیمی از مراقبت کنندگان بیماران سرطانی فشار 

. از نظر سطح کنندیمراقبتی شدید و بسیار شدیدی را تجربه م

کثریت مراقبت کنندگان در وضعیت طبیعی و یا افسردگی افسردگی ا

خفیف، از نظر سطح اضطراب بیش از نیمی از مراقبت کنندگان در سطح 

اضطرابی بین وضعیت طبیعی تا اضطراب متوسط قرار داشته و از نظر 

استرس نیز اکثریت مراقبت کنندگان در وضعیت طبیعی تا استرس 

حاضر نشان داد که بیش از نیمی از  خفیف قرار داشتند. نتایج مطالعه

. در مطالعه عباسی و کنندیمراقبان فشار مراقبتی شدیدی را تجربه م

( که با ابزار مشابه به بررسی فشار مراقبتی در مراقبین 1932همکاران )

بیماران همودیالیزی پرداخته بودند فشار مراقبتی را در حد متوسط به 

. این تفاوت (1)حاضر متفاوت است دست آوردند که با نتایج مطالعه 

اهیت بیماری نارسایی کلیه و سرطان مرتبط باشد. با تفاوت م تواندیم

روند طولانی بیماری نارسایی کلیه و ماهیت تهدید کننده حیات آن که 

دلیلی برای این تفاوت باشد. در  تواندیم نسبت به سرطان کمتر است،

( مشخص شد که تمامی مراقبان 1932مطالعه سلمانی و همکاران )

فشار مراقبتی برخوردار هستند که با بیماران سرطانی از شدت بالای 

به  تواندیدلیل این تفاوت م .(2)مطالعه حاضر همخوانی ندارد 

حمایتی مراقبت کنندگان  یهاستمیفردی و تفاوت در س یهاتفاوت

( بر روی 2111( و همکاران )coteloمرتبط باشد. نتایج مطالعه کتلو )

مراقبت کنندگان مبتلا به آلزایمر انجام شده بود، تنها یک چهارم 

ا نتایج که ب اندکردهیمراقبت کنندگان فشار مراقبتی بالایی را تجربه م

دلیل این تفاوت  رسدی. به نظر م(11)العه حاضر متفاوت است مط

د کننده حیات بیماری سرطان نسبت به آلزایمر ماهیت پیشرونده و تهدی

( نیز بیش 2111( و همکاران )chandaranباشد. در مطالعه چانداران )

و مبتلایان به ایدز  HIVاز نیمی از مراقبت کنندگان بیماران آلوده به 

که با نتایج مطالعه حاضر  اندبردهیاز فشار متوسط تا شدید رنج م

( نیز 1931. نتایج مطالعه حارث آبادی و همکاران )(12)متفاوت است 

حاکی از این است که بیش از نیمی از مراقبین بیماران اسکیزوفرنی 

 که با مطالعه حاضر مشابه است کنندیمراقبتی بالایی را تجربه مفشار 

یماری ب دهیچیماهیت ناتوان کننده و پ تواندی. دلیل این مشابهت م(19)

اسکیزوفرنی باشد. فشار مراقبتی تجربه شده توسط مادران و پدران 

( نیز 1939کودکان مبتلا به سرطان در مطالعه ولی زاده و همکاران )

که در راستای نتایج مطالعه حاضر  (12)ت بیش از حد متوسط بوده اس

 است.

ن با ادر مطالعه حاضر فشار مراقبتی تجربه شده توسط مراقبت کنندگ

نسبتهای مختلف تفاوت معنی داری نداشته است. در مطالعه سلمانی و 

( همسران نسبت به سایر مراقبین فشار بیشتری را 1932همکاران )

که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است. این تفاوت  (2) اندکردهیتجربه م

ناشی از بالاتر بودن سن بیماران و دریافت مراقبت از جانب  تواندیم

فرزندان و در نتیجه حضور کمتر همسران برای مراقبت از بیمار در 

( از این بعد 1932لعه عباسی و همکاران )مطالعه حاضر باشد. نتایج مطا

. نتایج این مطالعه نشان داد که (1)با نتیجه مطالعه حاضر هم سو است 

 ابدییبا افزایش سن بیمار و فشار مراقبتی در مراقبت کننده افزایش م

. (2)( همخوانی دارد 1932که از این نظر با مطالعه سلمانی و همکاران )

به این شکل تحلیل کرد که با افزایش سن  توانیاین نتیجه را م

مشکلات جسمی و روانی به جز بیماری حال حاضر فرد نیز ممکن است 

 ا را بر روی مراقبین افزایشوجود داشته باشد که این امر بار مراقبتی آنه

( رابطه بین سن و 1931. در مطالعه حارث آبادی و همکاران )دهدیم

تری تر فشار مراقبتی بیشفشار مراقبتی معکوس بود یعنی بیماران جوان

 به دلیل ماهیت متفاوت تواندی. این مکردندیرا بر مراقبت کننده وارد م

لعه حارث آبادی( با بیماری بیماری اسکیزوفرنی )مورد بررسی در مطا

. در مطالعه (19)سرطان باشد که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است 

حاضر فشار مراقبتی مراقبین با سطوح تحصیلی و شغلی مختلف مختلف 

تفاوت معنی داری نداشت که از این نظر با مطالعه سلمانی و همکاران 

. از طرف (2, 1)( همخوانی دارد 1932( و عباسی و همکاران )1932)

دیگر نتایج مطالعه حاضر حاکی از عدم وجود تفاوت در فشار مراقبتی 

مراقبین با سطوح اقتصادی مختلف است که با نتایج مطالعه سلمانی و 

( متفاوت است. در مطالعه سلمانی فشار مراقبتی در 1932همکاران )

ا ، بیشتر است. دلیل این تفاوت رترفیاقتصادی ضعبیماران با وضعیت 

به این مسئله ربط داد که در مطالعه حاضر بیشترین تعداد  توانیم

اند و با توجه به این که احتمالاً مراقبت کنندگان فرزندان بیمار بوده

درمانی فرد بر عهده همسر بیمار است، فرزندان کمتر  یهانهیعمده هز

ل ذکر . قابرندیگیرای مراقبت از بیمار خود قرار مدر تنگنای اقتصادی ب

است که فشار مراقبتی در مطالعه حاضر در مراقبت کننده از بیمار نان 

آور و غیر نان آور تفاوتی نداشته است. در مطالعه حاضر فشار مراقبتی 

در مراقبین زن و مرد تفاوت معنی داری نداشته است که این نتیجه با 

( 1932( و سلمانی و همکاران )1932سی و همکاران )نتایج مطالعه عبا

( متفاوت است 1931هم سو و با نتایج مطالعه حارث آبادی و همکاران )
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. با وجود این که در هر دو مطالعه اکثریت مراقبت کنندگان (11, 2, 1)

 .انددادهیرا زنان تشکیل م

در مطالعه حاضر اکثریت مراقبت کنندگان از نظر افسردگی در وضعیت 

طبیعی قرار داشتند، همسران جانبازان روانی مورد بررسی در مطالعه 

( نیز از نظر افسردگی در وضعیت بدون 1943منطقی و همکاران )

که با نتایج این مطالعه مشابهت دارد. تنها  (11)اند علامت و خفیف بوده

بیست درصد از مراقبت کنندگان از بیماران آلزایمری مورد بررسی در 

( نیز مبتلا به اضطراب و 2111( و همکاران )Coteloمطالعه کتلو )

. اکثریت مراقبت کنندگان بیماران مبتلا به (11)اند افسردگی بوده

مکاران ( و هGrunfeldسرطان مورد بررسی در مطالعه گرانفلد )

 اند که با نتایج( در فاز قبل از مداخله مبتلا به افسردگی بوده2112)

. همچنین بیش از نیمی از مراقبت (11)مطالعه حاضر متفاوت است 

( و همکاران Mazzotiکننده از بیماران سرطانی در مطالعه مازوتی )

( از 2111( و همکاران )Rumpoldمپولد )( و مطالعه را2119)

 که با نتایج مطالعه حاضر اندبردهیاختلالات خلقی و روانپزشکی رنج م

. این تفاوت شاید به پایین بودن مدت زمان (14, 17)متفاوت است 

بیماری ارتباط داشته باشد، مدت زمان شروع بیماری در اکثریت بیماران 

 درسییر یکسال بوده است و به نظر ممورد بررسی در مطالعه حاضر ز

مدت زمان بیشتری برای شروع علایم افسردگی در مراقبت کننده مورد 

 یانیاز است همچنین تفاوت در خصوصیات فردی و راهکارهای مقابله

طالعه باشد. در م تواندیو منابع حمایتی نیز از علل این تفاوت در نتایج م

انگین نمره استرس اضطراب و حاضر بین نمره فشار مراقبتی و می

افسردگی ارتباط مثبت و معنی داری وجود داشت که نتایج با مطالعه 

( که روی مراقبان بیماران روانی بستری در 1942ملکوتی و همکاران )

و چانگ  (13)دارد  یمراکز روانپزشکی تهران انجام شده بود، همخوان

(chang( و همکاران )نیز ه2112 ) یا. متاسفانه مقاله(21)م سو است 

که به طور مشخص ارتباط بین استرس، اضطراب و افسردگی را با فشار 

مراقبتی سنجیده باشد یافت نشد. در نهایت عدم بررسی ارتباط فشار 

روانی با فاز بیماری به دلیل عدم توانایی ثبت آن و عدم سنجش نیاز 

مراقبتی و سپس بررسی رابطه نیاز مراقبتی و فشار مراقبتی از محدویت 

 .دیآین پژوهش به شمار مهای ای

 نتیجه گیری

مراقبت کنندگان بیماران سرطانی علی رغم تجربه فشار  رسدیبه نظر م

مراقبتی شدید، از نظر وضعیت روانی در موقعیت قابل قبولی به سر برده 

با عوامل مختلفی در ارتباط باشد که بهتر از با  تواندیو این نتیجه م

مورد تحلیل قرار داد. قدر مسلم این که  بیشتر آن را یهاانجام پژوهش

وجود بیمار مبتلا به سرطان سبب وارد آمدن فشار در ابعاد مختلف بر 

ابی . ارزیشودیاعضای خانواده و به خصوص مراقبت کننده اصلی بیمار م

 یهامراقبت کنندگان اصلی توسط اعضا تیم درمانی و تدوین برنامه

راهکاری مناسب برای شناسایی و رفع  تواندیتوانبخشی خانواده محور م

لات مداخ ریدیگر تأث یهادر پژوهش شودینیازهای آنها باشد. پیشنهاد م

 روانی اجتماعی بر فشار مراقبتی مورد ارزیابی قرار گیرد.

 سپاسگزاری

مقاله حاضر براساس نتایج طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

حمایت مالی آن دانشگاه صورت که با  32/پ/441خراسان شمالی با کد 

دانند از همکاری گرفته، نگارش شده است. پژوهشگران بر خود لازم می

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و بیماران و 

 مراقبت کنندگان شرکت کننده در مطالعه تشکر و تقدیر نمایند.
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