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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 5
th

 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.  
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 ارتباط فشار مراقبتي با روش هاي مقابله اي مراقبين خانوادگي بيماران سرطاني
 

 6، میترا طالبی5، سید عابدین حسینی4حسین رحمانی، 3حمید آسایش، 9، مرتضی شمسی زاده1علی عباسی

 

چکيده
 

 
فشار . درمان و مراقبت روبرو هستند ها با مشكلات مربوط به هاى مزمن بوده و مراقبین آن ترین بیمارى سرطان یكى از شایع :مقدمه

ها غالبا از راهبردهای مقابله ای نامناسب استفاده می كنند كه  مراقبتی مراقبـین، تاثیـر منـفی حاصل از زنـدگی با این بیماران بوده و آن
تعیین ارتباط فشار  هدف، الذا این مطالعه ب .باعث عدم پذیرش بیماری، پیگیری نكردن درمان و اختلال در وضعیت سلامت خواهد شد

 .سرطانی انجام شد مراقبتی با روش های مقابله ای مراقبین بیماران
نفر از مراقبین اصلی بیماران سرطانی مراجعه  133كه بر روی  ،این پژوهش یك مطالعه مقطعی از نوع همبستگی توصیفی بود :روش

. نمونه ها با روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند. انجام شد 1311سال  آذر گرگان در 5كننده به بخش انكولوژی مركز آموزشی درمانی 
روش های  فشار مراقبتی و پرسشنامه سشنامهبرگه اطلاعات دموگرافیك، پر)جمع آوری داده ها با استفاده از یك پرسشنامه سه قسمتی 

های آماری توصیفی، آنالیز واریانس و  با استفاده از آزمون SPSS v.16آنالیز داده ها در محیط نرم افزار آماری . گردیدانجام ( مقابله ای
 . رگرسیون لجستیك صورت گرفت

از نمونه ها  %(4/55)بود و مردان  سال(73/35±31/14)میانگین و انحراف معیار سن مراقبین  نتایج این مطالعه نشان داد كه :یافته ها

 CI 453/5%95: 997/5-714/5) بیمار ن داد، بالا بودن میزان نیاز مراقبتیمدل چند متغیره رگرسیون لجستیك نشا .را تشكیل می دادند
:OR )و افزایش میزان استفاده از راهبردهای مقابله ای هیجان محور (95: 54/1-15/1%CI 52/1 :OR ) در افزایش فشار مراقبتی تاثیر

 . داشتند

ای هیجان محور در مراقبین و افزایش نیازهای مراقبتی ای مقابلهاستفاده از راهبردهبر اساس یافته های این مطالعه، : ینتیجه گیر

های روش مراقبتی مراقبین، برای كاهش فشارتوان  در كنار توانمندسازی بیمار، میبنابراین شود بیمار سبب افزایش فشار مراقبتی می
 . را آموزش داد ایی كارآمدمقابله

 
 روش های مقابله ای، سرطان، یفشار مراقبتی، مراقب خانوادگ :کلید واژه ها

 
 15/2/1329: تاریخ پذیرش 95/4/1329: تاریخ دریافت
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مقدمه
 

 

در حال حاضر سرطان ها یكی 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 بیماری های مزمن و 
 ،سرطان ها اشكال تمام. غیرواگیر را بخود اختصاص داده اند

دهند  می تشكیل سراسر جهان در میر را و مرگ از %(2) علت
 است مجبور بیمار سرطان، مزمن طبـیعت دلیل به. (1-4)

 .بپذیرد را شیمی درمانی های دارو با مدت درمان طولانی
 جانبی عوارض و انجامد می طول ها به ماه یا ها هفته معالجه

 دردهای خستگی، مو، تهوع، ریزش صورت به تواند می آن

 مشكلات و وزن پوستی، تغییرات های سوختگی عضلانی،

 .(6،5)نماید  بروز روانی و روحی
 از مانع تواند می درمان منظور به متعدد های بستری شدن

خانواده نظر به این كه شود و همچنین  زندگی طبیعی یك ادامه
مسئولیت مستقیم نگهداری و مراقبت از بیمار را عهده دار می 
باشد و از آنجایی در هنگام وارد شدن صدمه شدید به یكی از 

ه، این نیازها ممكن است به شكل فزاینده ای اعضای خانواد
افزایش یابد، مقدار زیادی از مشكـلات بین بیمار و خانواده 
ناشی از ناتوانی در انجـام امور جاری و روزمـره بیمـار می باشد 

مطالعات انجام شده بر روی كیفیت زندگی خانواده بیماران . (7)
مبتلا به سرطان نشان داده است كه سرطان بر روی ابعاد 

اثرات بارزی  جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی خانواده بیمار
 . (2،1)دارد 

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

مراقبت ناكافی از بیمار و در نهایت رها كردن بیمار را در پی 
مراقبین با دو  (%75)كه  طوریه ، ب(13-15, 6, 4)خواهد داشت 

 مشكل بزرگ یعنی مشكلات مربوط به مراقبت و درمان بیمار و
, 6)سازگاری با مسئولیت های ناشی از مراقبت روبرو هستند 

 از اعم انسان زندگی در تغییر گونه از طرفی هر. (15, 14

-16)است  مجدد اریسازگ نوعی ناخوشایند مستلزم و خوشایند
فشار مراقبتی یك مسئله ای است كه برای بیمار و خانواده  .(11

ها معمولا مشكلات مرتبط  آن. اش به شدت مشكل ساز است
 ه و معمولا به علت اینبا سلامتی بسیار زیادی را گزارش كرد

كه فشار مراقبتی یك بیماری محسوب نمی شود و ماهیت 
 آن. و مراقب وی هر دو در رنج و عذاب هستند پنهان دارد، بیمار

ها به شدت نیاز به حمایت های اجتماعی داشته و نیاز دارند كه 
 . (6)درك شوند 

 سازگاری، رفتاری است كه افراد را از آسیب ها و مشكلات
. (91-12, 6)كه تجربه می كند حفظ می كند  جسمی و روانی

 در افراد رفتاری و شناختی های تلاش قابله ای،م روش های

بر مشكلات می باشند، كه به طور كلی دو نوع  غلبه و تفسیر

( Problem solving coping strategy)مساله محور 
را  (Emotional coping strategies)و هیجان محور 
 شامل محور، مسأله مقابله های راهبرد. شامل می شود

 انجام از خودداری ریزی، برنامه فعال،رویارویی  راهبردهای

 جستجوی و عجولانه اعمال از رقابتی، خودداری های فعالیت

 مثبت، محور هیجان مقابله های راهبرد ،ابزاری حمایت

 تفسیر هیجان، بر مبتنی اجتماعی جستجوی حمایت راهبردهای

 مقابله های راهبرد و مذهب و شوخی مثبت، پذیرش، مجدد

 عدم مسأله، با ذهنی درگیری عدم انكار، ،محور منفی هیجان

 آن تخلیه و هیجان بر تمركز مسأله، جهت در درگیری رفتاری

 .(94-91, 11)شود  می شامل را الكل و داروها از یا استفاده
استراتژی های مشكل محور بیشتر در موقعیت هایی مناسب 
هستند كه بتوان چیزی را انجام داد و استراتژی هیجان مدار 

كه باید چیزی پذیرفته  بیشتر در موقعیت هایی مناسب است
بیماری های سرطانی ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و . (16)شود 

اقتصادی زندگی خانواده بیمار را تحت تاثیر قرار می دهد، بدین 
لحاظ هنگام مراقبت از این بیماران بایستی نیازهای خانواده آنان 
را نیز در نظر داشت، زیرا اعضای خانواده و خویشاوندان نزدیك، 

قش مهمی در رفاه و بهبود با كمك و حمایت خود می توانند ن
 .(95, 6،4)كیفیت زندگی بیمار ایفا كنند 

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

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

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

 آن توجهات پرستاری مناسب را بر اساس نیاز های فردی .كنند
و همكاران  Goldzweig. (13،19،2)ها فراهم نمایند 

ها از  با بررسی مراقبین بیماران سرطانی دریافتند كه آن( 9513)
فشار بالا و حمایت اجتماعی كمی برخوردار هستند و توانایی و 

و همكاران  Li. (96)ی با این فشار بالا را ندارند مهارت سازگار
همسران بیماران "در مقاله مروری خود می نویسد ( 9519)

نفی از مراقبت از بیمار خود دارند و مبتلا به سرطان، تجربه م

 "این تجربه تاثیر بدی بر كل خانواده و اعضای آن می گذارد
(97) . 

از آنجایی كه خانواده به عنوان بهترین منبع برای مراقبت از 
هم چنین علی رغم  و بیماران مبتلا به سرطان معرفی شده است

الای سرطان و احتمال بالقوه فشار مراقبتی در مراقبان شیوع ب
آن ها، تاكنون در كشور 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 مشكلات مراقبت كننده بیمار مبتلا

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

 .بیماران سرطانی انجام دهد
 

روش مطالعه
 

 
ی همبستگ این پژوهش یك مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

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

نمونه گیری به . بودند، كه در منزل از بیمار مراقبت می كردند
، (نفر 149)صـورت آسان و در دسترس، از میان این مراقبین 

ر به طور كامل پرسشنامه ها نف 133از این تعداد . صورت گرفت
معیارهای ورود به این مطالعه بر این اساس . را تكمیل نمودند

بود كه 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 خواهری كه با بیمار زندگی
، همچنین تمامی نمونه ها سواد خواندن و نوشتن (می كنند
داده ها . ماه از تشخیص بیماری سرطان گذشته بود 6داشتند و 

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

 .آوری گردید
 :شامل سه قسمت بود ده هاابزار جمع آوری دا

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

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

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

 پرسشنامه روش های مقابله ای برگرفته از پرسشنامه -9
سؤال كه  32این پرسشنامه شامل . بود Jallowice جالوویس

سوال  94سؤال مربوط به شیوه مقابله ای مسـاله محور و  15
اطلاعات مربوط . مربوط به شیوه مقابله ای هیجان محور است

ر لیكرت نمره گذاری شد، بدین ترتیب كه به پرسشنامه با معیا
یكی از حالات خیلی زیاد  نمونه ها در پاسخ به هر سؤال

و ( 9امتیاز)، كمی (3امتیاز)، بطور متوسط (4امتیاز)، زیاد (5امتیاز)
بنابراین امتیازات . را انتخاب كردند( 1امتیاز)به هیچ وجه 

از سؤالات بود و بعضی  5تا  1از  اختصاص یافته برای هر سوال
ها به صورت معكوس نمره گذاری  بنا به ماهیت بار منفی آن

در مورد روش های مقابله ای مساله محور به هر فرد امتیاز  .شد

و در مورد روش های مقابله ای هیجان محور ( 75-15)بین 
اعتبار علمی پرسشنامه  (.13)تعلق گرفت ( 195-94)امتیاز بین 

در خارج از كشور  جالوویس استاندارد روش های مقابله ای

و در داخل كشور توسط ( 9552)و همكاران  Jin Leeتوسط 
مدنی و همكاران (. 91)تائید شده است ( 1373)زهری انبوهی 

را با  جالوویسپایایی پرسشنامه روش های مقابله ای ( 1316)

تعیین ( =17/5r)روز  15استفاده از روش آزمون مجدد با فاصله 
در مطالعه حاضر ثبات درونی پرسشنامه با استفاده . (91)كردند 

از روش آلفای كرونباخ برای روش های مقابله ای مسئله محور 
 . بدست آمد 14/5و روش های مقابله ای هیجان محور  67/5

كه در  گزینه می باشد 94 دارای فشار مراقبتی پرسشنامه -3
این . ابداع شده است Guestو  Novakتوسط  1212سال 

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

زمانی است كه فرد مراقبت روزانه برای مراقبت از بیمارش 
، فشار مراقبتی تكاملی (5تا  1)گویه  5(: صرف می نماید

مل زندگی مراقب فشاری كه در طول دوره های مختلف تكا)
 5(: ، ناشی از مراقبت از بیمار به او وارد می گردد(مثل بلوغ)

فشار بدنی و فرسودگی )، فشار مراقبتی جسمی (15تا  6)گویه 
 4(: جسمی، كه در طی مراقبت از بیمار به مراقب وارد می گردد

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

، فشار مراقبتی (12تا  15)گویه  5(: تحت تاثیر قرار می دهد
فشار مراقبتی كه عواطف و احساسات زندگی مراقب را )احساسی 

 (.94تا  95)گویه  5(: تحت تاثیر قرار می دهد
گزینه ای  5در یك مقیاس لیـكرت پاسـخ مراقبیـن را 

اندازه گـیری كـرد، بدین ترتیب ( ا كاملا درسترست تكاملا ناد)
یكی از حالات كاملا نادرست  كه نمونه ها در پاسخ به هر سؤال،

درست  ،(3امتیاز)، تا حدی درست (9امتیاز)، نادرست (1امتیاز)
این . را انتخاب كردند( 5امتیاز)و كاملا درست ( 4امتیاز)

ب آلفای پرسشنامه دارای قابلیت اعتماد خوبی است و ضری
گزارش شده  17/5تا  62/5كرونباخ برای خرده مقیاس ها از 

می باشد  15/5است و ضریب آلفای كرونباخ كل پرسشنامه 
(92). 

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

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

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

سپس پرسشنامه در اختیار ده تن از اساتید . ها حاصل شد
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شاخص اعتبار محتوای . ها انجام شد گذاشته 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 اعضای هیئ
مورد بررسی قرار گرفت ( اساتیدی كه روایی آن را سنجیده بودند

، برای واضح بودن 1/21%كه به ترتیب برای مربوط بودن 
به دست آمد و در  6/23%و برای ساده و روان بودن  %9/25

سپس . محاسبه گردید 16/21%این پرسشنامه  CVIمجموع 
نسجام درونی استفاده برای سنجش پایایی پرسشنامه، از روش ا

نفر از مراقبین  95شد و در یك مطالعه مقدماتی با تعداد نمونه 
و ضریب  25/5بیماران سرطانی، ضریب الفای كل مقیاس 

وضعیت . محاسبه گردید 19/5تا  76/5آلفای خرده مقیاس ها از 
های شخصی و میزان وابستگی توانایی بیمار در انجام فعالیت

از دو سوال و با استفاده مقیاس از خیلی زیاد،  مراقبتی با استفاده
 .ارزیابی شدزیاد، كم و خیلی كم 

، از آزمونهای SPSSپس از ورود داده ها به نرم افزار آماری 
آماری توصیفی، آنالیز واریانس و رگرسیون لجستیك به منظور 

برای بكارگیری آزمون رگرسیون . تجزیه و تحلیل استفاده شد
تغیر وابسته در این مطالعه با استفاده از نمره لجستیك، ابتدا م

نمره )میانگین به فشار مراقبتی پایین و بالا طبقه بندی شد 
و در مرحله بعد ( در مقیاس فشار مراقبتی 55كمتر یا بیشتر از 

متغیرهای مستقل ابتدا در مدل تك متغیره و بعد در مدل چند 
زمون ها برای تمام آ سطح معناداری. متغیره وارد شدند

)55/5p=( در نظر گرفته شد. 

 

یافته ها
 

 
میانگین و انحراف معیار سن مراقبین، نتایج نشان داد كه 

 از موارد نمونه ها زن و %(4/55)در . سال بود (31/14±73/35)
. از مراقبین متاهل بودند(% 4/69 ) .مـتاهل بـودنـد %(4/69)

 (54/16±53/12)میانگین و انحراف معیار طول مدت بیماری 
 دار،خانه (%9/97)از مراقبین شاغل بودند و  %( 3/31 ).ماه بود

در  .آموز بودند دانشجو یا دانش (%15)بیكار و  (5/12%)
موارد، مراقبین نسبت فرزندی با بیمار داشتند و نسبت  (2/51%)

بود و  (%3/5و % 2، %6/99 )همسر، خواهر و برادر به ترتیب
از نظر نوع . این موارد داشتند نیز نسبتی غیر از (3/11%)

 (%1/11) از بیماران دارای سرطان سینه، (%6/91)سرطان، 
دارای سایر انواع  (%3/92)ریه و  (%6 ) معده، (%3/17)روده، 

كنندگان، درآمد از موارد شركت (%4/61)در . سرطان بودند
 (%1/91) بیش از حد معمول و (%1/6) خانواده را در حد معمول،

 .مد را كمتر از حد معمول ارزیابی نموده بودندنیز درآ

از  (%45)بود و  (35/55±65/16) میانگین فشار مراقبتی
. شركت كنندگان دارای فشار مراقبتی بیشتر از میانگین بودند

های میانگین و انحراف معیار نمرات مراقبین در مقیاس راهبرد
 (53/54±17/7)و مسئله محور  (13/69±11/15)هیجان محور 
از مراقبین، نمره بیش از میانگین  (%51و  %46) بود به ترتیب

 .كسب كرده بودند
در مدل تك متغیره رگرسیون لجستیك مشخص شد در بین 

 ابتلاء مراقب به یكهای مراقب، متغیرهای مرتبط با ویژگی

و استفاده از  (CI ،96/6 :OR:92/1 – 99/35)بیماری 
: CI ،52/1:55/1–14/1)راهبردهای مقابله ای هیجان محور 

OR ) و بودند فشار مراقبتی به عنوان عوامل خطر برای
: CI ،35/5:15/5–11/5)در حد معمول  داشتن درآمدهمچنین 

OR ) و بیشتر از حد معمول(15/5–25/5:CI ،45/5 :OR ) به
 بودافزایش فشار مراقبتی عنوان عامل محافظت كننده در برابر 

 (.1جدول شماره )
افزایش میزان  ،یرهای مرتبط با خصوصیات بیماردر بین متغ

، CI:41/1–17/4) وابستگی در انجام فعالیت های شخصی
42/9 :OR ) از سوی دیگر با و سبب افزایش فشار مراقبتی

 ،(CI ،41/5 :OR:96/5–63/5) بیمار مراقبتی هاینیاز كاهش
 (. 9جدول شماره . )یافتمیكاهش فشار مراقبتی مراقبین 

وجود بیماری در  مستقل مورد مطالعه، غیرهایاز بین مت
مراقب، میزان وابستگی بیمار در انجام فعالیت شخصی، میزان 
نیاز مراقبتی بیمار، راهبردهای مقابله ای هیجان محور و درآمد 

وارد در مدل چند متغیره رگرسیون لجستیك ( P<9/5 )دارای
قبتی میزان نیاز مرا افزایشمشخص شد فقط شدند و در نهایت 

(71/5–99/5:CI ،45/5 :OR)   و افزایش میزان استفاده از
: CI ،52/1:54/1 – 15/1)راهبردهای مقابله ای هیجان محور 

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

 (.3شماره 
ان داد اختـلاف میزان اسـتفاده طرفه نش آنالیز واریانس یك

از مهارت های مقابله ای مسئله محور و هیجان محور در بین 
مراقبین انواع مختلف سرطان، معنادار نبود، همچنین در هیچ 
یك از خرده مقیاس ها و نمره كل فشار مراقبتی اختلاف 
معناداری بین مراقبین گروه های مختلف سرطان وجود نـداشت 

(55/5<P.) 
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 و فشار مراقبتی در مدل تك متغیره رگرسیون لوجستیك( های مراقبویژگی)ارتباط بین متغیرهای مستقل  -1ول جد

 متغیر نسبت شانس P-value %25فاصله اطمینان 

 جنس 51/1 91/5 22/5 – 54/1

 وجود بیماری در مراقب 96/6 59/5 92/1 – 99/35

 یجان محورراهبردهای مقابله ای ه 52/1 55/5 55/1 – 14/1

 راهبردهای مقابله ای مسئله محور 22/5 65/5 25/5 – 53/1

 مجرد 1 - -

 متاهل 33/1 44/5 637/5 – 77/9 تاهل

 سایر 95/9 32/5 341/5 – 13/14

 ابتدایی 1 - -

 تحصیلات
 سیكل 71/5 55/5 99/5 – 91/9

 دیپلم 61/5 44/5 95/5 – 11/1

 دانشگاهی 74/5 57/5 97/5 – 55/9

 شاغل 1 - -

 اشتغال
 بیكار 31/1 57/5 55/5 – 31/3

 خانه دار 25/5 11/5 31/5 – 19/9

 در حال تحصیل 41/5 12/5 97/5 – 55/9

 فرزند 1 - -

 نسبت

 همسر 3/1 54/5 56/5 – 19/3

 برادر 46/5 37/5 51/5 – 54/9

 خواهر 19/5 76/5 93/5 – 15/9

 سایر 57/5 36/5 17/5 – 16/1

 كمتر از حد معمول 1 - -

 در حد معمول 35/5 51/5 15/5 – 11/5 درآمد

 بیش از حد معمول 45/5 516/5 153/5 – 25/5

 

 و فشار مراقبتی در مدل تك متغیره رگرسیون لوجستیك ( ویژگی های بیمار)ارتباط بین متغیرهای مستقل -2جدول 

 متغیر نسبت شانس P-value %25فاصله اطمینان 

 میزان وابستگی بیماردر انجام فعالیت شخصی 42/9 55/5 41/1 – 17/4

 میزان نیاز مراقبتی بیمار 41/5 55/5 96/5 – 63/5

 روده 1 - -

 نوع سرطان

 معده 11/5 73/5 96/5 – 51/9

 سینه 66/5 43/5 93/5 – 16/1

 ریه 11/3 14/5 64/5 – 74/99

 سایر 41/1 44/5 54/5 – 57/4

 

 رتباط بین متغیرهای مستقل و فشار مراقبتی در مدل چند متغیره رگرسیون لوجستیكا -3جدول 
 متغیر نسبت شانس P-value %25فاصله اطمینان 

 وجود بیماری در مراقب 35/5 11/5 554/5 – 75/1

 میزان وابستگی بیماردر انجام فعالیت شخصی 94/1 51/5 64/5 – 45/9

 ز مراقبتی بیمارمیزان نیا 45/5 55/5 99/5 – 71/5

 راهبردهای مقابله ای هیجان محور 52/1 55/5 54/1 – 15/1

 درآمد 75/5 32/5 31/5 – 57/1

 

بحث
 

 
استفاده از مـهارت های  نتایـج مطـالعه حاضر نشان داد، بین

 بالا بودن فشار و مقابله ای هیجـان محور توسط مراقبین
ط مستقیم و معنا ارتبا مراقب بیمار مبتلا به سرطان، مراقبتی

 و همكاران  lindqvistدر این راستا مطالعه . داری وجود داشت

 
نشان داد، بیشتر مراقبین در مواجهه با بیماری، از ( 9555) 

روش مقابله ای هیجانی استفاده می كردند تا روش مساله 
محور، و كسانی كه از روش مقابله ای هیجانی و فرار از مواجهه 

ی كردند، درك پایین تری از كفایت در با مشكل استفاده م
مواجهه شدن با جنبه های مختلف موقعیت همسراشان داشتند 
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( 9519) و همكاران Papastavrouنتایج پژوهش . (35)
نشان داد كه مراقبین بیماران سرطانی از فشار مراقبتی بسیار 

ها دریافتند كه  آن. بالا و هم چنین افسردگی زیادی برخوردارند
مراقبینی كه فشار مراقبتی بالایی دارند از شیوه های مقابله ای 

اقبینی كه فشار مناسبی استفاده نمی كنند در این پژوهش مر
مراقبتی كمتری داشتند از رویكرد مسئله محور استفاده می 
كردند و مراقبینی كه فشار مراقبتی زیادی داشتند از رویكرد 
ملتمسانه استفاده می كردند و از اطرافیان و خداوند طلب كمك 

به طور بسیار دقیق تر در این مطالعه اكثر بیماران از . می كردند
انكار استفاده كرده و كمترین تعداد بیماران از /باستراتژی اجتنا

نویسندگان این . استراتژی ادعاكنندگی استفاده می كرده اند
مقاله در پایان تاكید می كنند كه باید جلسات آموزشی و كارگاه 
های آموزشی در مورد انتخاب شیوه های مقابله ایی مناسب با 

ها از شیوه  ثریت آنفشارها برای مراقبین گذاشته شود، چراكه اك
 .(39, 31)های مقابله ایی صحیحی استفاده نمی كنند 

و همكاران  Myaskovskyهمچنین نتایج مطالعه 
های مقابله  ، نشان داد، بیماران و مراقبینی كه از روش(9555)

پایین  ای هیجان محور استفاده كرده اند، دارای كیفیت زندگی
در این زمینه  (94)تری در حیطه های روانی و جسمانی هستند 

نشان می دهد، بین میزان فشار ( 1314)نتایج مطالعه اردشیرزاده 
ای هیجان محور، ارتباطی مستقیم وجود  مراقبتی و راهبرد مقابله

كه به ( 9553)و همكاران  Steeleدر مطالعه . (33)دارد 
فشار مراقبتی در مادران  بررسی استرس، دیسترس عاطفی و
این نتایج ماه پرداخته اند  6كودكان مبتلا به سرطان در طول 

حاصل شد كه با گذشت زمان استرس و دیسترس عاطفی مادر 
كه نقش مراقب را برای كودك خود دارد كاهش یافته اما فشار 

در . مراقبتی وی كاهش نیافته و بدون بدون تغییر مانده است

كه به بررسی استرس، ( 9553) و همكاران Steeleمطالعه 
ن كودكان مبتلا به فشار مراقبتی در مادرا دیسترس عاطفی و

ماه پرداخته اند این نتایج حاصل شد كه با  6سرطان در طول 
گذشت زمان استرس و دیسترس عاطفی مادر كه نقش مراقب 
را برای كودك خود دارد كاهش یافته اما فشار مراقبتی وی 

در مطالعه . (34)كاهش نیافته و بدون بدون تغییر مانده است 

Chadda  مراقبین بیماران اسكیزوفرنی و (9557)و همكاران ،
قابله ای مشكل مدار و جستـجوی دو قطبی از روش های م

حمایت اجتماعی، بیشـتر از روش مقابـله ای كناره گیری 
نمرات حاصل از روش مقابله ای كناره گیری . استفاده می كردند

ارتباط مستقیمی با نمرات كل فشار مراقبتی و همچنین خرده 
مقیاس های آن از جمله فشار مراقبتی جسمی، روانی، مسئولیت 

داشت، كه ( مرتبـط با زمـان)عالیت های روتیـن اجتماعی، ف
های مقابله ای كناره گیری  نشان می داد، مراقبینی كه از روش

به عنوان یك روش هیجان مدار استفاده می نمودند، فشار 
روش مقابله ای جستجوی . مراقبتی بیشتری را تجربه می كردند

 حمایت اجتماعی كه یك روش هیجان محور نسبتاً موثر در
اری با مشكل است، ارتباط مستقیمی با فشار مراقبتی گساز

جسمی و روحی در هر دو گروه مراقبین بیماران اسكیزو فرنی و 

 Kuipers و Scazufc در مطالعه. (15)دو قطبی داشت 
های  نیز رابطه مستقیمی میان فشار مراقبتی و روش( 1222)

مقابله ای هیجان محور مانند كناره گیری و جستجوی حمایت 
، كه (35)اجتماعی در مراقبین بیماران اسكیزوفرنی وجود داشت 

 .تمامی این مطالعات نتایج پژوهش حاضر را تایید می نماید

بیمارانی كه میزان نیاز مراقبتی بیشتری داشتند، فشار 

و  Bartoloدر مطالعه . ها بیشتر بود مراقبتی مراقبین آن
وس و نیز فشار مراقبتی مراقبین رابطه معك( 9515)همكاران 

معناداری با استقلال عملكرد و كیفیت زندگی بیماران داشت 

( 9515)و همـكاران  Changدر همین زمینه مطالعه  .(36)
نشان داد، مراقبینی كه تعـداد ساعات بیشتـری را در طـول روز 
به مراقبت از بیـمارشان اختـصاص می دادند، فشار مراقبتی 

. (15)بیشتری را متحمل شده و سلامت روانی كمتری داشتند 
نتایج این مطالعه نشان داد، رابطه معكوسی بین میزان درآمد 

ا مطالعه در همین راست. خانواده و فشار مراقبتی وجود دارد
Pattanayak  نشان داد، مراقبین با ( 9515)و همكاران

شرایط مالی نامطلوب، فشار مراقبتی بیشتری را در خرده مقیاس 
 . (37)های حمایت از بیمار و مسئولیت پذیری متحمل می شدند 

، میانگین نمرات (9551)و همكاران  Hanzawaدر مطالعه 
بیمار  جمعیت شناختیفشار مراقبتی با هیچیك از مشخصات 

سن، جنس، سن شروع بیماری، دفعات بستری و درگیری های )
سن و دفعات ) و مشخصات دموگرافیك مادران مراقب( اجتماعی

ارتباط معنی داری نداشت، اما ( شركت در جلسات گروه درمانی
وجود یك مراقب دیگر، منجر به كاهش فشار مراقبتی می گردد 

 .كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. (93)
نظر به این كه نیازمراقبتی و فشار مراقبتی در مراقبین 
بیماران سرطانی برگرفته از عوامل متعددی  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 های این پژوهش منظور گردید

 

 نهایي نتيجه گيري
 

 
بر اساس یافته های مطالعه حاضر مشخص است كه در 
صورت غنی سازی گنجینه مهارت های سازگاری خصوصا 

مساله محور در مراقبین استفاده بیشتر از روش های مقابله ای 
بیماران سرطانی، می توان تا حد زیادی استرس و فشار ناشی از 
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مسائل مراقبتی بیمار را كاهش و سازگاری موثر مراقبین با 
 .مشكلات بیماران را افزایش داد

تشکر و قدرداني
 

 

كه با حمایت مالی  استه حاصل طرح پژوهشی مطالعاین 
اه علوم پزشكی گلستان اجرا معاونت تحقیقات و فناوری دانشگ

معاونت تحقیقات  مجدانه و صادقانه همكاری ازبدین وسیله .شد
و فناوری دانشگاه علوم پزشكی گلستان، مراقبین بیماران 

انكولوژی مركز آموزشی  بخش محترم پرستاران سرطانی،

 .سپاسگزاریم بیمارستان مسئولان درمانی پنجم آذر گرگان و

 

نابعم
 

 
1- Brooks R, Kerridge R, Hillman K, Bauman A, Daffurn K. Quality of life outcomes after 

intensive care. Intensive care medicine. 1997;23(5):581-6. 
2- Hashad D. Cancer Management. Rijeka, Croatia, InTech; 2012. 
3- Rebecca Siegel, Deepa Naishadham, Ahmedin Jemal. Cancer Statistics, 2012. CA 

Cancer J Clin 2012. 2012;62:10–29. 
4- Utne I, Miaskowski C, Paul SM, Rustøen T. Association between hope and burden 

reported by family caregivers of patients with advanced cancer. Supportive Care in Cancer. 

2013:1-9. 
5- Seyed Fatemi N, Rezaei M, Givari A, Hosseini F. Prayer and spiritual well-being in 

cancer patients. Payesh. 2006. 5(4);295-303.[Persian] 
6- Milbury K, Badr H, Fossella F, Pisters KM, Carmack CL. Longitudinal associations 

between caregiver burden and patient and spouse distress in couples coping with lung cancer. 

Supportive Care in Cancer. 2013:1-9. 
7- Navidian A, Salar AR, Hashemi Nia A, A. K. Study of mental exhaustion experienced by 

family caregivers of patients with mental disorders, Zahedan Psychiatric Hospital. Journal of 

Babol University of Medical Sciences, 2001;3(12):38-3.[Persian] 
8- Fotokian Z, Alikhani M, Yazdi NS, Jamshidi R. quality of lives of primary relatives 

providing care for their cancer patients. Iran Journal of Nursing. 2004;17(38):42-50. [Persian] 
9- Gaston-Johansson F, Lachica EM, Fall-Dickson JM, John Kennedy M, editors. 

Psychological distress, fatigue, burden of care, and quality of life in primary caregivers of 

patients with breast cancer undergoing autologous bone marrow transplantation. Oncology 

nursing forum. 2004: 31(6):1161-9. 
10- Chang H-Y, Chiou C-J, Chen N-S. Impact of mental health and caregiver burden on 

family caregivers' physical health. Archives of gerontology and geriatrics. 2010;50(3):267-71. 
11- Malakouti SK, Nouri AR, Naghavi M, Ahmadi Abhari S, Nasr EM, Afegh S, et al. The 

burden of caregivers of chronic mental patients and their needs to care and therapeutic 

services. HAKIM. 2003;6(2):1-9.[Persian] 
12- Park B, Kim SY, Shin J-Y, Sanson-Fisher RW, Shin DW, Cho J, et al. Prevalence and 
predictors of anxiety and depression among family caregivers of cancer patients: a 

nationwide survey of patient–family caregiver dyads in Korea. Supportive Care in Cancer. 

2013:1-9. 
13- Zavagli V, Varani S, Samolsky-Dekel AR, Brighetti G, Pannuti F. Worry as a risk factor 

for mental and somatic diseases. A research on home-cared cancer patients family caregivers. 

G Ital Med Lav Erg. 2012;34:2. 
14- Johansson I, Fridlund B, Hildingh C. Coping strategies of relatives when an adult next-

of-kin is recovering at home following critical illness. Intensive and Critical Care Nursing. 

2004;20(5):281-91. 



 
 و همكاران علی عباسی ...ارتباط فشار مراقبتی با روش های مقابله ای 

 

 1329 پاییز 3شماره  1 دوره 62  روان پرستاری

 

15- Chadda RK, Singh TB, Ganguly KK. Caregiver burden and coping. Social psychiatry 

and psychiatric epidemiology. 2007;42(11):923-30. 

16- Ghazanfari F, GHADAM PE .The relationship between mental health and coping 

strategies in citizenship of Khoramabad city. The Quarterly Journal of Fundamentals of 

Mental Health. 2008;10(37):47-54. 
17- Saracho-Rotaeche R. Coping mechanisms as a predictor for quality of life in patients on 

dialysis: a longitudinal and multi-centre study. Official Publication of the Spanish Society of 

Nephrology. 2013;33(2):342-54. 
18- Momeni K, Karami J, Shahbazi Rad A. The relationship between spirituality, resiliency 

and coping strategies with students' psychological well-being in Razi University of 

Kermanshah. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences. 2013;16(8).34-

43.[Persian] 
19- Kelly P. Coping with diabetes: The Rosen Publishing Group; 2002. 
20- Fard JH, Bagheri-Nesami M. The Relationship between General Health and Religious 

Coping in Elderly Residing at Homes. Life Science Journal. 2012;9(4).12-19.[Persian] 
21- Bavojdan MR, Towhidi A, Rahmati A. The Relationship between Mental Health and 

General Self-Efficacy Beliefs, Coping Strategies and Locus of Control in Male Drug 

Abusers. Addiction and Health. 2012;3(3-4).23-29. 
22- Vollrath M, Torgersen S, Alnæs R. Personality as long-term predictor of coping. 

Personality and Individual Differences. 1995;18(1):117-25. 
23- Hanzawa S, Tanaka G, Inadomi H, Urata M, Ohta Y. Burden and coping strategies in 

mothers of patients with schizophrenia in Japan. Psychiatry and clinical neurosciences. 

2008;62(3):256-63. 
24- Myaskovsky L, Dew MA, Switzer GE, McNulty ML, DiMartini AF, McCurry KR. 

Quality of life and coping strategies among lung transplant candidates and their family 

caregivers. Social science & medicine (1982). 2005;60(10):2321. 
25- Shieh S-C, Tung H-S, Liang S-Y. Social Support as Influencing Primary Family 

Caregiver Burden in Taiwanese Patients With Colorectal Cancer. Journal of Nursing 

Scholarship. 2012;44(3):223–31. 
26- Goldzweig G, Merims S, Ganon R, Peretz T, Altman A, Baider L. Informal caregiving to 

older cancer patients: preliminary research outcomes and implications. Annals of Oncology. 

2013. 
27- Li Q, Mak Y, Loke A. Spouses' experience of caregiving for cancer patients: a literature 

review. International nursing review. 2012. 
28- Madani NH, Rouzbahani P. relation between self-esteem and applying coping 

mechanism and self-care program in multiple sclerosis (MS) patients. journal of ilam 

university of medical sciences. 2008.35(1):53-58.[Persian] 
29- McCleery A, Addington J, Addington D. Family assessment in early psychosis. 

Psychiatry research. 2007;152(2-3):95-102. 
30- Lindqvist R, Carlsson M, Sjödén PO. Coping strategies and health‐related quality of life 

among spouses of continuous ambulatory peritoneal dialysis, haemodialysis, and transplant 

patients. Journal of advanced nursing. 2000;31(6):1398-408. 
31- Papastavrou E, Charalambous A, Tsangari H. Exploring the other side of cancer care: the 

informal caregiver. European Journal of Oncology Nursing. 2009;13(2):128-36. 



 
 و همكاران علی عباسی ...ارتباط فشار مراقبتی با روش های مقابله ای 

 

 1329 پاییز 3شماره  1 دوره 75  روان پرستاری

 

32- Papastavrou E, Charalambous A, Tsangari H. How do informal caregivers of patients 

with cancer cope: A descriptive study of the coping strategies employed .European Journal of 

Oncology Nursing. 2012;16(3):258-63. 
33- Ardeshirzadeh, A. Comparative Evaluation of Psychological Burden and coping 

strategies in Caregivers of Patients with Chronic Schizophrenia and Caregivers of Patients 

with Chronic Bipolar Disorder.Tehran: University of Social Welfare and Rehabilitation 

Science; Master of Science in Nursing Thesis. 2004.[Persian] 
34- Steele RG, Long A, Reddy KA, Luhr M, Phipps S. Changes in maternal distress and 

child-rearing strategies across treatment for pediatric cancer. Journal of Pediatric Psychology. 

2003, 28(7):447-52. 

35- Scazufca M, Kuipers E. Coping strategies in relatives of people with schizophrenia 

before and after psychiatric admission. The British Journal of Psychiatry. 1999;174(2):154-8. 
36- Bartolo M, De Luca D, Serrao M, Sinforiani E, Zucchella C, Sandrini G. Caregiver 

burden and needs in community neurorehabilitation. Journal of rehabilitation medicine. 

2010;42(9):818-22. 
37- Pattanayak R, Jena R, Tripathi M, Khandelwal S. Assessment of burden in caregivers of 

Alzheimer's disease from India .Asian journal of psychiatry. 2010;3(3):112-6. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


