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Highlights 
• Complaints of lack of time among the functional components of patient's quality of life

showed the highest correlation with caregiver’s burden.

• Pain, insomnia and fatigue, respectively, show the highest correlation with caregiver’s
burden.

• The patient's social dysfunction explains 19 and the patient's pain explain 17 percent of
the variance of caregiver’s burden

Abstract 
   Caregivers of patients with cancer suffer from fatigue and high levels of caregiver burden. This 
study aimed to determine the level of caregiver burden in relation to the quality of life of breast 
cancer patients. This cross-sectional descriptive-analytic study conducted in 116 caregivers of 
breast cancer patients. Data collection instrument included a questionnaire contains caregiver’s 
burden inventory and cancer patient's Quality of Life Questionnaire-Core 30. Among the five 
subscales of caregiver’s burden, caregivers have the most complaints of lack of time. Among the 
functional components of patient's quality of life, social dysfunction, role dysfunction, and 
emotional dysfunction, respectively, show the highest correlation with caregiver’s burden. Among 
the components of the signs of quality of life, pain, insomnia and fatigue, respectively, show the 
highest correlation with caregiver’s burden. The patient's social dysfunction explains 19 and the 
patient's pain explain 17 percent of the variance of caregiver’s burden. There is an inverse 
relationship between the age of the patient and caregiver burden. Based on the findings, improving 
the patient's social support network by self-help groups, Pain management courses for patients, 
providing informational support to caregivers to reduce caregiver burden and subsequently 
improving patient quality of life could be recommended. 

Keywords: Caregiver’s Burden, Patient’s Quality Of Life, Breast Cancer. 
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 زنان با سرطان پستان با  کیفیت زندگی بیمار در مراقبان مراقبتی ي فشاررابطه

 2فاطمه دهقانی آرانی، 1دنا عدیلی

 18/6/1397تاریخ پذیرش:            28/1/1397تاریخ دریافت: 

 هاي اصلییافته
 از کمبود زمان دارند.بیشترین شکایت را  فشار مراقبتی، مراقبان مقیاسپنج خردهدر بین  •

 دهند.ترتیب بیشترین همبستگی را با فشار مراقبتی نشان میخوابی و خستگی بیمار، بهدرد، بی •

 کنند.درصد از واریانس فشار مراقبتی را تبیین می 17درصد و درد بیمار  19اختلال در کارکرد اجتماعی بیمار،  •

 چکیده
شار و سرطان، خستگی به مبتلا بیماران قبانمرا    ضر،کنند. مطالعهمی تحمل را مراقبتی زیادي ف  براي ي همبستگی مقطعی حا

ــار میزان تعیین ــتان انجام ارتباط آن با کیفیت زندگی بیماران و مراقبتی در مراقبان فش ــرطان پس ــت. نمونه س  مورد يگرفته اس
ابزار  شدند. مطالعه وارد دردسترس گیرينمونه روش با بود که پستان سرطان به مبتلا زنان مراقبان از نفر 116 متشکل از پژوهش

زندگی عمومی مبتلایان به ســرطان بود.  کیفیت يي فشــار مراقبتی و پرســشــنامهمطالعه، پرســشــنامه این در اطلاعات گردآوري
شنامه س ساس پر شار مراقبتی، مراقبانبرا شترین  ي ف هاي کارکردي کیفیت زندگی شکایت را از کمبود زمان دارند. در بین مؤلفهبی

ترتیب بیشترین همبستگی را با فشار بیمار، اختلال در کارکرد اجتماعی بیمار، ناتوانی در ایفاي نقش و اختلالات هیجانی بیماران به
شان می شانهمراقبتی ن ستگی بیمار بههاي کیفیت زندگی بیمار، درد، بیدهند. در بین ن ستگی را با خوابی و خ شترین همب ترتیب بی

ي معنادار هستند. رابطه هاي فشار مراقبتی در مراقبانکنندهبینیفشار مراقبتی دارند. اختلال در کارکرد اجتماعی و درد بیمار، پیش
ساس یافتهمعکو ي حمایت اجتماعی بیمار توسط هاي این پژوهش، بهبود شبکهسی میان سن بیمار و فشار مراقبتی وجود دارد. برا
ــیِ مدیریتِ درد براي بیماران و فراهم کردن حمایت اطلاعاتی براي مراقبانهاي خودیار، دورهگروه ــار هاي آموزش  جهت کاهش فش

 شود.دنبال آن بهبود کیفیت زندگی بیماران پیشنهاد میمراقبتی و به

 سرطان پستان فشار مراقبتی، کیفیت زندگی بیماران، واژگان کلیدي:

 تهران. ایران. دانشگاه تهران،  دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، ،سلامت شناسیدکتري روان .1
  ، تهران. ایران.تهراندانشــگاه  ،شــناســیگروه رواندانشــکده روانشــناســی و علوم تربیتی،  ســلامت، شــناســیدکتري روان). ي مســئولنویســنده( .2

f.dehghani.a@ut.ac.ir
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 مقدمه
 افزایش حال جمعیت زنان مبتلا به ســرطان پســتان، در   

ــت  ــالمرگ هزار 410 این بیماري با نرخ. )1(اس  ومیر در س
شی ومیرمرگ علت ترینمهم سوب سرطان در زنان از نا  مح
سرطان .)2(شود می ستان سن ابتلا به  سبت به ایران در پ  ن

. ابتلا به )3(تر اســت پایین دهه یک حدود غربی کشــورهاي
تأثیر قرار  حت  نان را ت ندگی ز عاد مختلف ز ماري اب این بی

 که مشـــکلاتی و عمده مســـائلدهد. در ســـطح فردي، می
 قرار تأثیر تحت را به سـرطان مبتلایان زندگی طورمعمولبه

بیماري شامل استرس و  ناشی از تشخیص روانی دهد، آثارمی
تشــخیصــی، عوارض ناشــی از  اقدامات .)4(دگی اســت افســر

درمان ازجمله اشــکال در تغذیه، خســتگی، تهوع، اســتفراغ و 
هاي درمان هزینه درد، همچنین اختلال در روابط اجتماعی و
  .)5(از دیگر پیامدهاي ابتلا به این بیماري است 

سمی و روانی این     سلامت ج سطح خانوادگی بر  بیماري در 
افرادي هستند که بیمار را  مراقبانگذارد. مینیز تأثیر  مراقبان

یت و  مدیر به وي در  مانی همراهی کرده و  حل در در مرا
براســاس مطالعات، . )6(رســانند ســازگاري با بیماري یاري می

سردگی،شامل  شناختی مراقباني روانتجربه ضطراب، اف  ا
و احســـاس گناه اســـت؛ همچنین  نگرانی ،ترس عصـــبانیت،

دنبال مراقبت از بیمار، ســـلامت جســـمانی، رســـیدگی به به
 بحران دچار زمره و شــرایط اقتصــادي مراقبانهاي روفعالیت

علت کمبود آموزش . در کنار این مشــکلات به)9-7( شــودمی
لازم درخصوص بیماري و برخوردار نبودن از حمایت اطلاعاتی 

ساس ناامیدي، لازم، مراقبان  در انجام وظایف مراقبتی خود اح
ست می شک  توجه طول عمرشایانافزایش . )10(کنند انزوا و 

به یان  هه این مبتلا ماري طی د ته،بی ـــ گذش جب هاي   مو
ـــتر درگیري بان بیش مار و مراق هاي عوارض با بی مد یا  و پ
 . )11(ت شده اس سرطان

اکثر مطالعات به تأثیر بیماري ســـرطان بر شـــرایط زندگی    
اند کنند، توجه داشــتهتجربه می بیمار و فشــاري که مراقبان

ست.  صطلاحی فکمتر مورد مطالعه قرار گرفته ا شار مراقبتی ا
ــیف هزینه ــمی، هیجانی، اجتماعی و کلی براي توص  هاي جس

مالی مراقبت اســت. فشــار مراقبتی محصــول نبودِ تعادل بین 

1. caregiver burden inventory

ــت. این ــده اس  نبودِ نیازهاي بیمار و امکانات مراقب تعریف ش
روانی  و جســـمانی وضـــعیت مراقب، هايبا تعدد نقش تعادل

کیفیت خدمات مراقبت دولتی ارتباط  شان ومالی ای منابع وي،
شکل عینی و ذهنی قابل شار مراقبتی به  ست. دارد. ف تعریف ا

زندگی روزمره تعریفی عینی و واکنش و  در اختلال و تغییرات
مراقبت، تعریف ذهنی فشــار  يهنگرش مراقب نســبت به تجرب

ــت  ــار مراقبتی به .)13(مراقبتی اس ــد از  30تنهایی فش درص
بان ندگی مراق یت ز یانس کیف ند را تبیین می وار . در )14(ک

ـــده  برخی مطالعات از مراقبین به عنوان بیماران پنهان یاد ش
ندگی  یت ز ماري بر کیف تأثیر منفی بی به  جه  با تو اســـت. 

به بیماري بان  ـــمی و مراقبین، احتمال ابتلاي مراق هاي جس
 . با توجه به نقش پراهمیت مراقبان)15(یابد روانی افزایش می

ماري  با بی هه  هت مواج مار ج یت از بی ما عداد  )16(در ح و ت
فشار مراقبتی  يهمطالعاندك مطالعات با این موضوع در ایران، 

حائز اهمیت است. هدف این پژوهش ارزیابی فشار مراقبتی در 
بیماران مبتلا به سرطان پستان و بررسی ارتباط آن با  مراقبان

 کیفیت زندگی بیماران است.

 روش
 کنندگان الف) طرح پژوهش و شرکت

ضر یک مطالع پژوهش    ستگی و  يهحا صیفی از نوع همب تو
ضاي خانواده بیمار و  شار مراقبتی اع سنجش ف مقطعی، جهت 
به  نان مبتلا  ندگی ز یت ز با کیف باط آن  یابی چگونگی ارت ارز

بیماري است. 

 ب) ابزار و مواد
 ) CBI( 1ي فشار مراقبتی. پرسشنامه1

 شده در مراقبانكمنظور ارزیابی میزان فشار ادرااین ابزار به   
کننده عبارت است و شرکت 24ساخته شد. این آزمون داراي 

اي لیکرت مشــخص کند که هر درجهباید در یک مقیاس پنج
شنامه، ها را تا چه حد تجربه مییک از موقعیت س کند. این پر

 د:دهفشار مراقبتی را در پنج بعد مورد سنجش قرار می
 ): 5تا  1کمبود زمان (عبارت 

ـــده براي     جادش مانی ای یانگر محدودیت ز یاس ب این زیرمق
ــغلهمراقب به ــدن وظایف مراقبتی به مش ــافه ش هاي دنبال اض
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شرفت شد و پی ست. وقفه در ر ): 10تا  6(عبارت  1قبلی وي ا
سی قرار می سئله را مورد برر دهد که آیا این زیرمقیاس این م

سطهکند که بهکننده احساس میاقبتمر ي مراقبت از بیمار وا
ـــالانش عقب افتاده و از تحول کمتري  ـــه با همس در مقایس

): این 14تا  11(عبارت  2برخوردار اســـت. فشـــار جســـمانی
سات مراقبت سا سیب  کننده درزیرمقیاس اح مورد تهدید یا آ

ــیف می ــمی را توص ــار اجتماعیجس تا  15(عبارت  3کند. فش
ـــاس تعارض نقش مراقبت19 کننده را ): این زیرمقیاس احس
): این زیرمقیاس 24تا  20(عبارت  4ســنجد. فشــار عاطفیمی

ـــاس منفی مراقبت ـــبت به فردي که از او احس کننده را نس
 سنجد.کند، میمراقبت می

شانگر تأثیر  120تا  0ي کل بین نمره    ست و نمرات بالاتر ن ا
شتر نگهداري از بیمار بر ابعاد مختلف زندگی مراقبت منفی بی

ست  شنامه در. )17(کننده ا س  ضریب آلفاي کرونباخ این پر
ــشــنامه  78/0تا  69/0از  ها مقیاسخرده  87/0و در کل پرس

ــت  ــده اس ــخه. )18(گزارش ش ــریب آلفاي کرونباخ نس ي ض
 . )19(گزارش شده است  90/0فارسی این پرسشنامه 

ــنا2 ــش به  عمومی مبتلایان زندگی کیفیت يمه. پرس
 )30EORTC QLQ-٥3( ي سومنسخه -سرطان

زیرگروه (کیفیت زندگی کلی،  3مؤلفه و  30 این ابزار داراي   
ها) اســـت. امتیازبندي دو مقیاس عملکردي و مقیاس نشـــانه

جه ناي در ندگی کلی، بر مب یت ز به کیف فه مربوط  ندي مؤل ب
هاي مربوط اســت و امتیازبندي مابقی ســؤال 7تا  1لیکرت از 

ـــت. مقیاس عملکردي از  4تا  1ها از به زیرگروه  5متغیر اس
سمانی عملکرد( زیرگروه  و شناختی، هیجانی، نقش ایفاي، ج

 ي خســتگی،حیطه 9ها یا علائم از مقیاس نشــانه و اجتماعی)
ـــتفراغ، و تهوع کاهش  واب،اختلال خ نفس، تنگی درد، اس

شتها، ست، ا سهال یبو شکلات و ا ست.  م شده ا شکیل  مالی ت
صفر تا امتیاز زیرگروه ست. دربار 100ها از  مقیاس ي همتغیر ا

عملکردي و کیفیت زندگی کلی امتیازات بالاتر بیانگر عملکرد 
شانه بهتر و در ها امتیازات بالاتر، بیانگر عملکرد مورد مقیاس ن

» 95/0«فارسی این پرسشنامه  يهنسخ تر است. پایاییضعیف
. )20( است

1. developmental burden
2. physical burden
3. social burden
4. emotional burden

 هاج) روش اجرا و تحلیل داده
ع    ماري يهجام مل  پژوهش این آ ـــا قب بیمار  116ش مرا

شامل  ست. بیماران،  ستان ا ي ساله 65تا  20زنان سرطان پ
ستند که  ستانِ با امکان بهبودي ه سرطان پ تهرانی مبتلا به 

ز شــروع درمانی، قبل اي شــیمیاند و در مرحلهجراحی شــده
کنندگان مراجعهها قرار دارند. آن رادیوتراپی و درمان هورمونی
سرطان بیمارستان  سال در تهران شهرامام خمینی درمانگاه 

ستند. مدت 95 سپريه شخیص حداکثر زمان  شده از زمان ت
 سه ماه است.

نه    ند از طریق نمو هدفم که نفر از 116گیري  مارانی   بی
شده  داده تشخیص سرطان پستان به مبتلا متخصص، وسطت

ـــده قرار بودند، براي کنترل مرحله ي درمانی، در مرحله یادش
بهمی ـــلی  قب اص با مرا ند و همراه  جاع محقق گرفت داده  ار
سن بالاي می سال  18شدند. ملاك ورود مراقب به پژوهش، 

 بود. منظور از مراقب اصلی فردي است که بیشترین مسئولیت
ضاي  سه با دیگر اع را در مراقبت از بیمار برعهده دارد؛ در مقای

ـــپري می ـــتري را با بیمار س کند و در اکثر خانواده وقت بیش
ـــیمی کند. این درمانی، بیمار را همراهی میموارد در طول ش

عه براي آن طال جام م هدف ان ـــریح  عد از تش خذ افراد ب ها و ا
قت کتبی و  عات، وارد مواف ندن اطلا ما نه  ما نان از محر اطمی

 شدند. پژوهش
 رضایت مراقبان اهداف، بیان و معرفی ضمن ابتدا پژوهشگر   

کرد؛ سپس فشار مراقبتی در  اخذ کتبی صورتبه و بیماران را
براساس پرسشنامه اصلی و کیفیت زندگی در بیماران مراقبان

شـــوندگان می پرســـشتما ســـنجیده شـــد. به هاي مربوطه
ضیحات صوص لازم تو  در پژوهش شرکت بودن اختیاري درخ

 داده شد. هر زمانی در طرح از محدودیت بدون خروج امکان و
ي اخلاق این پژوهش پس از بررسـی صـورت گرفته در کمیته

 IR.Ut.Rec.1395002پژوهش دانشـــگاه تهران، کد اخلاقی 
 را دریافت کرده است.

هــاي تحلیــل هــا از روشحلیــل دادهوتمنظور تجزیــهبــه   
هاي عادي بودن همبستگی پیرسون و پس از بررسی مفروضه

ستگی بین ها، خارج کردن دادهتوزیع داده هاي پرت، خودهمب

5. European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire C30-Third Edition 
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ها از تحلیل متغیرها و همچنین یکسان بودن پراکندگی توزیع
ــیون چندگانه گ ــد؛ همچنین جهت بهامرگرس ــتفاده ش گام اس

سه صادي مراقبانمقای ضعیت اقت ساس و شار مراقبتی برا ، ي ف
ضه ها و طبیعی بودن هاي همگنی واریانسپس از رعایت مفرو

ستفاده  شد. درنهایت با ا ستفاده  توزیع متغیرها از تحلیل آنوا ا
زن و مرد باهم  قبانمســتقل فشــار مراقبتی در مرا tاز آزمون 

ي مقایسه شد و ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی رابطه
 سن و فشار مراقبتی، مورد استفاده قرار گرفت.

 هایافته
و میانگین  46 ±11در این مطالعه میانگین ســنی بیماران    

سپريو مدت 48 ±10 سنی مراقبان شخیص زمان  شده از ت
ـــد از مراقبان 57؛ همچنین ماه بود 3بیماري حداکثر   درص

درصد از ایشان داراي نسبت  85داراي تحصیلات زیر دیپلم و 
ـــري با بیمار بودند.  ي کیفیت زندگی کلی ي نمرهدامنههمس
عه  طال ماران در این م یانگین آن  100تا  0بی به  15/63و م

ـــت آمد. با تبدیل داده ـــبی به طبقهدس  20تا  0اي (هاي نس
سیار بد، سط،  60تا  40بد،  40تا  20 ب خوب و  80تا  60متو

ـــیار خوب) این میانگین بیانگر کیفیت زندگی  100تا  80 بس
ساس یافتهخوب در افراد مبتلاست؛ همچنین  هاي پژوهش برا

ي عملکردي بیشترین اختلال حاضر، سرطان پستان در مؤلفه
به یانگین را  با م کارکرد نقش ( یب در  کارکر46/55ترت د ) و 

با میانگین  فه20/59عاطفی ( ـــت. در مؤل ي ) ایجاد کرده اس
ـــترین اختلال به ـــانه بیش فهنش ـــکلات ترتیب در مؤل ي مش

) 87/43)، خستگی (با میانگین 07/629اقتصادي (با میانگین 
 ) است. 66/39و درد (با میانگین

ــار مراقبتی در این پژوهش  يهنمر    ــت. با  9/21±15فش اس
است،  120تا  0فشار مراقبتی کلی بین  يهتوجه به اینکه نمر

توان این یافته را در میان طبقات توصــیفی فشــار مراقبتی می
) و خیلی 90تا  60)، زیاد (60تا  30)، متوســط (30تا  0کم (

بندي ي فشــار مراقبتی کم دســته)، در طبقه120تا  90زیاد (
ساس یافته ستهکرد. برا شار واب به زمان (کمبود زمان) با  ها ف

بیشــترین و فشــار عاطفی (خشــم به بیمار و  26/35میانگین 
کمترین مشکل را براي  03/6نارضایتی از مراقبت) با میانگین 

شار مراقبتی در  مراقبان ست. اطلاعات توصیفی ف ایجاد کرده ا
شده است.گزارش  1جدول 

هاي فشار مراقبتیمؤلفه . اطلاعات توصیفی1جدول 

 M SD Range هامؤلفه
0-95 20/26 26/35 فشار وابسته به زمان

0-75 38/20 09/25 فشار تحولی
0-5/87 46/22 23/21 فشار جسمانی
0-90 87/21 84/17 فشار اجتماعی
0-40 08/10 03/6 فشار عاطفی

0-75/64 87/14 09/21 فشار مراقبتی کلی

ها در بیماران سرطان پستان گزارش هاي کارکردي و نشانهمیزان و معناداري همبستگی فشار مراقبتی کلی با مقیاس 2جدول در  
 شده است.
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مارانیها در بو نشانه يکارکرد يهابا مؤلفه یفشار مراقبت یهمبستگ. 2جدول 

 r(X,Y) r² t p فشار مراقبتی

 هاي کارکرديمؤلفه

*04/0 -09/2 07/0 -27/0 کارکرد فیزیکی

*01/0 -65/2 11/0 -33/0 کارکرد نقش

*02/0 -41/2 09/0 -31/0 کارکرد عاطفی

 0,22-23/1 03/0 -16/0 کارکرد شناختی

 **001/0-78/3 20/0 -45/0 کارکرد اجتماعی

 هانشانه

*04/0 14/2 08/0 27/0 خستگی

 30/0-05/1 02/0 -14/0 تهوع و استفراغ

 **001/0 60/3 19/0 43/0 درد

 55/0 61/0 01/0 08/0 تنگی نفس

*03/0 30/2 09/0 29/0 خوابیبی

 66/0 44/0 00/0 06/0 کاهش اشتها

 35/0 94/0 02/0 12/0 یبوست

 66/0-44/0 00/0 -06/0 اسهال

 13/0 53/1 04/0 20/0 مشکلات اقتصادي

*07/0 -82/1 06/0 -24/0 کیفیت زندگی کلی کیفیت زندگی کلی

ستگی معنادار بین مؤلفه    شترین همب شده در جدول بالا بی ساس نتایج گزارش  شار مراقبتی«با » کارکرد اجتماعی بیمار» برا »ف
)45/0-  =rشانه ست. در میان ن ستگی در بیمار بهیها، درد، ب) ا شار مراقبتی خوابی و خ ستگی معنادار را با ف شترین همب ترتیب بی

 دارند. 
آزمون بررسی  منظوربه گامبهگامحاضر، تحلیل رگرسیون چندگانه به روش  يهاز مطالع آمدهدستبههاي تحلیل یافته يهدر ادام   

 نشان داده شده است. 3بین بر متغیر ملاك (فشار مراقبتی) انجام شد. نتایج این تحلیل در جدول متغیرهاي پیش زمانهماثر 

هاو نشانه يکارکرد يهامؤلفه ياز رو یفشار مراقبت ینیبشیگامِ پبهگام يرگرسیون چندگانه. 3جدول 

ضریب استاندارد 
 )βرگرسیون (

βخطاي استاندارد 
ضریب غیراستاندارد 

)bرگرسیون (
خطاي استاندارد 

)b(
t سطح معناداري یآماره 

هاي مؤلفه
 کارکردي

 67/0 43/0 11/0 05/0 18/0 08/0 کارکرد فیزیکی
 72/0-36/0 08/0 -03/0 19/0 -07/0 کارکرد نقش

 58/0-56/0 08/0 -04/0 16/0 -09/0 کارکرد عاطفی
 80/0-26/2 07/0 -02/0 14/0 -04/0 شناختی کارکرد

*05/0 -04/2 09/0 -18/0 20/0 -40/0 کارکرد اجتماعی

 هانشانه

 74/0 32/0 09/0-03/0 18/0 06/0 خستگی
 30/0-03/1 07/0 -08/0 14/0 -14/0 تهوع و استفراغ

*04/0 10/2 07/0 15/0 17/0 36/0 درد

 77/0 14/2 08/0 01/0 16/0 03/0 تنگی نفس
 53/0 63/0 06/0 04/0 15/0 09/0 خوابیبی

 58/0-54/0 06/0 -03/0 16/0 -08/0 کاهش اشتها
 96/0 04/0 08/0 00/0 15/0 00/0 یبوست
 49/0-68/0 19/0 -13/0 14/0 -09/0 اسهال

 69/0 40/0 06/0 02/0 15/0 06/0 مشکلات اقتصادي
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هاي کارکردي ن مؤلفهبراســـاس نتایج گزارش شـــده در بی   
سبه سیونی محا صوص مؤلفهضرایب رگر کارکرد  يشده درخ
سطح اطمینان  صد (95اجتماعی در  ) و در بین α=05/0در

شانهمؤلفه سطح اطمینان ي ن سیونی درد در  ضریب رگر ها، 
ــد (95 ــیونی ) معنیα=05/0درص ــریب رگرس دار بوده و ض

شده در این سطح محاسبه tها با توجه به مربوط به سایر مؤلفه
 دار نیستند. اطمینان معنی

ـــی    جامدر بررس جانبی ان بارههاي  ـــده در تهش یاف هاي ي 

ـــل از آزمومطالعه تایج حاص ـــر، ن ن تحلیل واریانس ي حاض
ـــار مراقبتی در بین یک ـــان داد تفاوت میانگین فش طرفه نش

دار نبوده با ســطوح مختلف وضــعیت اقتصــادي معنی مراقبان
مستقل حاکی از عدم معناداري  tاست؛ همچنین نتایج آزمون 

بان فاوت فشـــار مراقبتی در مراق یت  ت ها زن و مرد بود. درن
ستگی به ستضریب همب ي ) حاکی از رابطه4آمده (جدول د

شار مراقبتی ( سن و ف بوده  )r=  -25/0معنادار معکوس میان 
است

.

ماریو سن ب یفشار مراقبت یهمبستگ. 4جدول 

r(X,Y) r² t p 
*05/0 -96/1 06/0 -25/0 فشار مراقبتی سن

 گیريبحث و نتیجه
ساس یافته    صیفی، بیماران در مؤلفهبرا ي عملکردي هاي تو

به ـــترین اختلال را  یانگین بیش با م کارکرد نقش ( یب در  ترت
ــا میــانگین 46/55 ) گزارش 20/59) و کــارکرد عــاطفی (ب

ندکرده  9/21±15فشــــار مراقبتی در این پژوهش  يه. نمرا
شابه روي مراقبان ست. پژوهش دیگري که با ابزار م بیماران  ا

ــت، نمرهمبت ــده اس ــرطان انجام ش ــار مراقبتی لا به س ي فش
ـــتري را ( ندمی) گزارش 30/55± 65/16بیش . این )19( ک

تبیین است. تفاوت با در نظر گرفتن مدت ابتلا به بیماري قابل
شته  شخیص گذ سه ماه از زمان ت ضر، حداکثر  در پژوهش حا

ـــده حداقل  ـــخیص  6بود و در پژوهش ذکرش ماه از زمان تش
 سپري شده بود.

براســـاس مطالعات پیشـــین، طول مدت ابتلا به بیماري با    
ـــ باط مس ـــار مراقبتی ارت جاد  .)21(تقیم دارد افزایش فش ای

بان ـــغلی مراق یت ش عال ازجمله دلایل این  )22( اختلال در ف
ست؛ همچنین مرحله سرطان ارتباط ا نوع بیماري، و  )14(ي 

ـــار مراقبتی متفاوتی را ایجاد می ـــار فش کنند؛ براي مثال فش
ــانحه  مراقبتی در مراقبان ــی از س ــیب مغزي ناش بیماران آس

  .)23(بیماران سرطانِ پیشرفته بیشتر است  نسبت به مراقبان
هاي پژوهش حاضــر، بیماران از ســوي دیگر، براســاس یافته   
شار مراقبتسنکم شتري براي مراقبانتر ف شتند.  ی بی خود دا

ــاحب فرزند 83در این پژوهش، تمام بیماران زن و  ــد ص درص

سنین پایین تر، باعث بودند؛ به همین دلیل ابتلا به بیماري در 
ها شده بود اختلال در ایفاي وظایف مربوط به نقش مادري آن

کثر نمونه، که در ا و نیز فشــار مراقبتی بیشــتري بر مراقبانی
 شوهران بیماران بودند، وارد شده بود.

فه    نههاي پنجدر بین مؤل بانگا  ي فشــــار مراقبتی، مراق
 بیشترین شکایت را از کمبود زمان داشتند.

صد از مراقبان85در این پژوهش     شوهران بودند؛  در صلی  ا
صد نمونه تنها مردان وظیفه80همچنین در  ي تأمین مالی در

ضائات این مرحله از خانواده ر شتند. با توجه به اقت ا برعهده دا
طرف درمان که شامل درمان سرپایی هفتگی بیمارستانی ازیک

ـــت، هاي خانهو ناتوانی بیمار در انجام نقش داري و مادري اس
فه که وظی ـــلی  قب اص مان هم مرا مالی در خارج  تأمین م ي 

ـــت،برعهده با محدودیت زمانی مواجه می ي او قرار گرفته اس
ــردگی در  ــطراب و افس ــی مانند اض ــود. این بحران عوارض ش

به مراقبان ـــت را  بال خواهد داش فه)21(دن هاي . در بین مؤل
شار مراقبتی، ا شار ف سبت به بیمار (ف شم و تنفر ن ساس خ ح

ــار  ــت. فش ــب کرده اس مراقبتی عاطفی) کمترین نمره را کس
. با توجه به )25(مراقبتی عاطفی تابع رضایت از مراقبت است 

نگ دینی ید فره خانواده تأک مایتی  ما بر نقش ح ، )26(ملی 
مراقبت از بیمار در فرهنگ ایرانی یک تکلیف و امتحان الهی 

 ي احساسات منفی نسبت به بیمارتلقی شده و منجر به تجربه
از ابراز احساس منفی  شود؛ همچنین ممکن است مراقباننمی
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 خود نسبت به بیمار خودداري کنند.
ـــو با پژوهش     ـــین همس هاي ، در بین مؤلفه)27(هاي پیش

ــترین تأثیر  عملکردي، اختلال در کارکرد اجتماعی بیمار، بیش
ـــار مراقبتی دارد؛ به عبارتی هرچه عملکرد اجتماعی  را بر فش
ـــار  ـــد، فش باش بیمار در زندگی خانوادگی و اجتماعی بهتر 

ـــبکهمراقبتی کمتر خواهد بود. ا ي حمایتی ین امر اهمیت ش
ـــخص می ـــلی را مش ـــترده، به غیر از مراقب اص کند. در گس

ي کنگی دسترسی به شبکهي هنگپژوهش مشابهی در نمونه
حمایتی گســترده براي بیمار و مراقب، از عوامل کاهش فشــار 

هاي این پژوهش مراقبتی ذکر شـــده اســـت. براســـاس یافته
شبکهاختلال د سی به  ستر ي ر کارکرد اجتماعی بیمار، عدم د

درصـــد از واریانس فشـــار 45 حمایتی و افســـردگی مراقبان
با پژوهشمراقبتی را تبیین می ـــو  ند؛ همچنین همس هاي ک

ـــین  ـــر عملکرد عاطفی بیمار با در مطالعه، )28(پیش ي حاض
لات دیگر اختلاعبارتفشار مراقبتی همبستگی منفی داشت؛ به

ــار مراقبتی را  ــردگی، فش ــطراب و افس هیجانی بیمار مثل اض
تهافزایش می یاف هد. این  ـــکلات د به مش جه  ها لزوم تو

سمی روان شکلات ج سیدگی به م شناختی بیماران در کنار ر
ـــان را مطرح می کند. بهبود خلق بیمار به دنبال کاهش ایش
ـــار مراقبتی به به انجامد. در بود تعامل بیمار و مراقب میفش

ــانهبین مؤلفه ــار ي نش ــترین تأثیر را بر فش ها، درد بیمار بیش
به آموزش مهارت ته اهمیت توجه  یاف هاي مراقبتی دارد. این 

ـــان می  دهد. مراقبانمدیریت درد در خدمات درمانی را نش
سرطان، درد بیماران را بیشبیمارانِ مب کنند. برآورد میتلا به 

شفتگی و ناراحتی روان سناد آ سمی ا شناختی بیمار به درد ج
ــط مراقبانوي ازجمله علل بیش اســت.  برآورد درد بیمار توس

مات  قدا به ا فاهم در مواردي منجر  ـــوءت ناهمخوانی و س این 
ند افزا مان مد  کارآ نا ـــط مراقبتی  ـــرخود دوز دارو توس یش س

از  توجه به تفسیر مراقبان . بر این اساس)29(شود می مراقبان
بان به مراق یت درد  مدیر ماران و آموزش  ماران  درد بی و بی

شود. پیشنهاد می

هاي این پژوهش بین سن، جنسیت و وضعیت براساس یافته   
اي وجود ندارد. در با فشــار مراقبتی رابطه اقتصــادي مراقبان

بیماران سرطانی، جنسیت  ي مراقبانونهپژوهش دیگري در نم
ست که  شار 59مراقب (مرد بودن) ازجمله عواملی ا صد از ف در

سبت به زنان عبارتکند؛ بهمراقبتی را تبیین می دیگر مردان ن
ـــتري را گزارش می ند فشـــار مراقبتی بیش . در آن )21(کن

پژوهش وابســـتگی بیمار به مراقب براي انجام کارهاي روزمره 
ـــتعفاي مراقب از  ـــی و نیز اس ـــخص مثل تغذیه و نظافت ش

سیدگی به بیمار، عامل تبیین شتر کنندهر شار مراقبتی بی ي ف
اضـــر در مراحل بر مردان اســـت. با توجه به اینکه پژوهش ح

ـــت، مراقبت از بیمار نیازمند  ي بیماري انجاماولیه ـــده اس ش
ستعفا از شغل و رسیدگی به کارهاي روزمره ي بیماران نبوده ا

ست؛ بنابراین اگرچه اکثر مراقبان ) مرد بودند، میانگین %85( ا
شان با مراقبان شار مراقبتی ای شان  ف زن، تفاوت معناداري را ن

ه به اینکه بیماران در این پژوهش از خدمات دهد. با توجنمی
بردند و همچنین از زمان بیمه در بیمارســـتان دولتی بهره می

ـــته بود، منابع مالی خانواده  ـــه ماه گذش ـــخیص تنها س تش
ست؛ درنتیجه برخلاف  سخگوي نیازهاي مالی بیماري بوده ا پا

ــین پژوهش ــادي  )30, 14, 10(هاي پیش ــعیت اقتص بین وض
 و فشار مراقبتی ارتباطی مشاهده نشد. مراقبان

شد و تواند یکحمایت اجتماعی مراقب از بیمار نمی    طرفه با
ـــت. بر این  یازمند حمایت اجتماعی مطلوب اس قب نیز ن مرا

اقب ازجمله حمایت اجتماعی بیمار و مر يهاساس تقویت شبک
شود. خدمات درمانی هاي خودیار پیشنهاد میگسترش انجمن

ـــخیص و درمان اختلالات خلقی روان ـــامل تش ـــناختی ش ش
شی ، آموزش مدیریت درد و خدمات توانبیماران و مراقبان بخ

تر پیشنهاد به بیمار براي حفظ استقلال و داشتن زندگی فعال
بیشـــترین شـــکایت را از  شـــود. با توجه به اینکه مراقبانمی

ـــهیلاتی مانند خدمات مراقبتی کمبود زمان دارند، ارائه ي تس
وقت در منزل توســط ســازمان خدمات اجتماعی اهمیت پاره
 اي دارد.ویژه
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