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 بیماران مبتلا به سرطان و اختلالات روانی مزمن انمراقب فشار مراقبتی در ی مقایسه

 
 3سرارودی رضا باقریان، 2، زهرا نادری2، فهیمه دهقانی1یاسمن عقیلی

 
 

‌چکیده

مراقبتی  فشار ،این گروه از بیماران انمراقب دهند. انجام می اقدامات حمایتی متعددی را برای بیمار ،بیماران مبتلا به اختلالات روانی و جسمانی مزمن ی خانواده :مقدمه

 فشار ی با هدف مقایسه پژوهش حاضر باشد.ها داشته  ارتقای سلامت روانی آن ای در کننده تواند نقش تعیین شناسایی میزان این فشارها می ند.شو تحمل میمزیادی را 
 بیماران جسمانی و روانی مزمن انجام شد. انمراقبتی در مراقب

های بستری و سرپایی  کننده به بخش بیماران مبتلا به سرطان و اختلالات روانی مراجعه انمراقب از نفر 011مقطعی از نوع توصیفی بود که در آن  ، مطالعه این : ها روش

 Novakمراقبتی  فشار ی نامه ها شامل پرسش آوری داده جمعابزار  به روش در دسترس انتخاب شدند. 7031در تابستان سال  نور و فارابی )ع(، های سیدالشهدا نبیمارستا
 گرفت. مورد تجزیه و تحلیل Independent tآزمون  ها با استفاده از داده شناختی بود. های جمعیت ی ویژگی محقق ساخته ی نامه و پرسش Guestو 

 .بود 61/69 ± 19/91، بیماران مبتلا به اختلالات روان انو میانگین فشار مراقبتی در مراقب 11/55 ± 39/71، بیماران مبتلا به سرطان انمراقبتی در مراقب میانگین فشار ها: یافته

این مقادیر  ،که با توجه به میانگین نمرات شتاختلالات روان وجود دا بیماران مبتلا به سرطان و انمراقب های آن در مراقبتی و زیرمقیاس کلی فشار ی  داری بین نمره یتفاوت معن
 . مشاهده نشد داری یمراقبتی وابسته به زمان تفاوت معن فشار ی لفهؤاما بین مبود، سرطان مبتلا به بیماران  انمراقب از بیماران روان بیشتر انمراقب در

مبتلا به  بیماران انمراقب در میانگین فشار مراقبتی که کند مراقبتی زیادی را در مراقبان ایجاد می فشار ،های مزمن بیماران مبتلا به بیماریمراقبت از  :گیری نتیجه

 .باشد میسرطان  مبتلا به بیماران انمراقب از روان بیشتر اختلالات

 خانوادگی انمراقب؛ بیماری مزمن؛ مراقبتی فشار کلیدی: گانواژ

 
بیماران مبتلا به سرطان و اختلالات  انمراقب فشار مراقبتی در ی مقایسه .رضا سرارودی باقریان نادری زهرا، دهقانی فهیمه، عقیلی یاسمن، ارجاع:

 .159-153(: 603) 03؛ 7011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . روانی مزمن

 

 مقدمه

در  یجسهمان  راتییه است که  ت   یمدت یطولان یماریب مزمن، یماریب

درمهان نن   ی . دورهکنهد یمه را محهدود   ماریب یو کارکردها جادیبدن ا

 یمهار یب نیه مهوارد ا  یو مراحل بهبهود نن دوهوار و در بر ه    یطولان

نن وجود ندارد. عوامهل   یبرا یو مشخص یلاعلاج است و درمان قطع

 ودت ب  مزمن یها یماریب با مرتبط ریناپذاجتناب یها زا و فقدان تنش

و  یوهنا ت  روان یها از نشان  یتر عیوس ی است و با دامن  افت ی شیافزا

 یهها  یمهار یب انهوا   از یکه ی(. 1) باوهد یمهمراه  یجانیه یها واکنش

قابهل   ریه غ میتقس ی ج ی. سرطان در نتباود یسرطان م مزمن، یجسمان

و ا هتلالات   یطه یک  در اثر عوامل مح دین یها ب  وجود م کنترل سلول

 یها یماریب نیدتریو ود نیتر عیاز وا یکی(. سرطان 2) است یکیژنت

 ایه در دن یمعضلات سلامت جمل و از  یمشاهده وده در پزوک یجسم

(. بها وجهود   3) باوهد  یم شینن در حال افزا و یو و است ودهمطرح 

 یمهار یب کیه  کیدر درمان سرطان، سرطان متاستات اریبس یها شرفتیپ

 ب  انو مراقب مارانیب یبرا یبزرگ دیمانده است و تهد یباق ریناپذ علاج

مهزمن وهامل ا هتلالات     یهها  یمهار یب گهر ی(. گروه د4) رودیم ومار

مختهل وهدن وهنا ت، عهد       وهامل نن  یاصل یژگیاست ک  و یروان

دار یمعنه  ینیکه  از ححهاب بهاح    یرفتار است ب  صهورت  ای جانیکنترل ه

است که    یپزوک روان ی ا تلال عمده ینوع ،یزوفرنی(. اسک5نباود )

عملکههرد، ترکههر، رفتههار،  ی بهه  صههورت ا ههتلال مشههخه در حههوزه

 پژوهشی مقاله
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بارز در عملکهرد   یو با ناتوان گرددیمعواطف، درک و ونا ت ظاهر 

 گهروه  زیه ن ی(. ا هتلالات دو قطبه  6) اسهت  همهراه  یاجتمهاع  -یروان

عمهده،   یافسهردگ  ی ک  وامل دوره باود یاز ا تلالات روان م یگرید

تنهاوب   ،ا هتلال  نیه ا یاصل یژگیاست. و کیپومانیو ه کیمان ی دوره

که  هههار عامهل     باوهد یمه  یافسهردگ  ی و مرحل  ینورتگ ی گسترده

 (.7) دهد یم قرار ریثأرا تحت ت «فرد ونا ت و رفتار زه،یانگ جان،یه»

 یمهار یوجهود ب  ،بحران در  هانواده  ی کنندهجادیاز جمل  عوامل ا

 به   مبهتلا  مهار ی. مراقبهت از ب باود ی انواده م یاز اعضا یکیمزمن در 

و  یجسهم  یتوان بالا ،یب  صبر، بردبار احعلاج، صعب و مزمن یماریب

بینسه  یک  از نظر روانه  یدارد. افراد ازی اص ن یها و مهارت یروان

 طیوهرا  رشیپهذ  یهستند، نمهادگ   یروان ا تلال ب  ابتلا مستعد و ریپذ

 و مراقبهت  به   تواننهد  ینمه  ندارنهد،  را  هانواده  در نمهده  دیه پد ناگوار

 یروانه  نظهر  از  ود هم ان،یم نیا در و بپردازند ماریب یعاطر تیحما

 مشهکلات،  نیه ا لیه دح به   ههم  و وهوند  یمه  یا دهیعد مشکلات دهار

داوهت    مهار یبها ب  یمناسب و  هوب  یو عاطر یبر ورد انسان توانند ینم

(. افهراد  8) دبزننه  بینسه  مهار یبه  ب  یباوند و ممکن است از نظر روان

 عههده  بهر  را  هود  مهار یب از ینگهدار و مراقبت تیوحؤ انواده ک  مس

 را تیوحؤمسه  نیه انجها  ا  یها یها و دووار بتوانند استرس دیبا دارند،

 نیه و وهاهد ا  نهد یایکنهار ب  یناکام نیبا ا گر،ید یسو از و کنند تحمل

هها و   و با رنه   یماریدر بستر ب ،هاست ک  مورد علاق  نن یباوند فرد

 نیوهک تحمهل هنه   یاسهت. به   بهان یدست به  گر  یماریب یها یناتوان

 یادیه ز یافهراد  هانواده را بها مشهکلات روانه      ،ییفرساطاقت طیورا

 (.9) سازد یم مواج 

 کههمی و سههتیب قههرن در کهه  ییههها هههاحش نیتههربههزر  از یکههی

 شیافهزا  باوهند،  یم مواج  نن با جهان سراسر در یبهداوت یها ستمیس

در  هانواده به     یکه  فهرد   ی. زماناست مزمن یها یماریب از یناو بار

درازمهدت و   ی انواده با فشارها یاعضا ی هم  وود، یم مبتلا یماریب

و  مهار یمراقبهت از ب  لیه از نن ب  دح یک  بخش ووند یرو م روب  یا ژهیو

 انواده در ب  انجها  رسهاندن    یاعضا یاز سلب نزاد یناو زین یبخش

و  دهیه چیپ ،یهند بعد یا (. فشار مراقبت سازه11) است شانیها برنام 

و  Gradتوسههط  1966بههار در سههال   نیاسههت کهه  اوحهه   یهمگههان

Sainsbury یها فشار را ب  عنوان هر اثر منره  ود. نن یدر متون معرف 

(. به   11کردند ) یمعرف گذارد، یبر  انواده م ماریک  مراقبت از افراد ب

 مشههکلات و ه وههدداد یشههتریب یگسههتردگ بعههدها مرهههو  نیهها

 نقهش  نیه را ک  مراقهب در ا  یو ماح یاجتماع ،یجسمان ،یونا ت روان

 ییهها  حر ؤوامل م یمراقبت. فشار گردید مرهو  نیوارد ا کند، یم تجرب 

و  یاجتمهاع  ،یجسهم  ،یوابست  ب  زمان، تکهامل  یهمچون فشار مراقبت

مراقبهت   ی  یمطاحعات نشان داد ک  ارا  ی(. نتا12-13است ) یاحساس

 یبر رفاه عاطر یمنر ریثأت تواند یم ، انواده یاز اعضا یکیدر  ان  ب  

  ینتها  ن،یهمچنه (. 14) باوهد  داوهت   زیه ن یکننهدگان  هانوادگ   مراقبت

 یمنره  ریثأکننهدگان در معهرت ته    ک  مراقبت بود نن از یحاک یقیتحق

 بها  همهراه  زمهان  طهول  در که   هسهتند  وان یکیزیف سلامت بر مراقبت

  ینتها  گهر، ی(. از طهر  د 15) وود یم شتریب مراقبت، یتقاضا شیافزا

بهر سهلامت    یعواقب مهمه  ماران،یمراقبت از ب ک  دادنشان  هاپژوهش

 فشههار مههارانین بامراقبهه ،رو(. از ایههن16کننههدگان دارد ) روان مراقبههت

 ،یفشهار مراقبته   ییوناسها  ن،یکننهد. بنهابرا  می تجرب  را زیادی مراقبتی

نقهش   ،و ب  مهوازات نن  بانسلامت مراق یدر ارتقا یا کنندهنیینقش تع

 ؛را  واههد داوهت   مهار ی  وده ب  بیمراقبت ارا تیریدر بهبود ک یمهم

 یرا با انهوا  مختلره   انمراقب مزمن، یها یماریب ب  مبتلا مارانیهرا ک  ب

که  بها در نظهر گهرفتن نهو        کننهد  یم مواج از فشار در طول مراقبت 

 گهذارد،  ی انواده و جامع  بر جا مه  مار،یک  بر ب یریو اثر فراگ یماریب

ب  عنهوان   یزوفرنیو اسک یجسم یماریب نیدتری)سرطان ب  عنوان ود

 در یناتوان عامل نیب  عنوان وشم یسرطان  اموش و ا تلال دو قطب

 گهردد  یو سنجش فشار ادراک وهده احسهاس مه    س یحزو  مقا ،(جهان

 نی،ایفشهارمراقبت  ی (. با توج  ب  محدود بودن مطاحعات در حهوزه 17)

 به   مبهتلا  مهاران یب نیمهراقب  در یفشهارمراقبت  سه  یمقا ههد   با مطاحع 

 .است وده انجا  مزمن یروان و یجسمان یها یماریب

 

 هاروش

 وهامل   قیه تحق ی نمونه   و یله یتحل-یریاز نهو  توصه   ،یمقطعه  مطاحع  نیا

 مهاران ین بانرهر از مراقبه   151مبتلا ب  سهرطان و   مارانیب اننرر از مراقب 151

مبهتلا به     مهاران یب ی هانوادگ  ان. مراقبه بودقطبی  دو و اسکیزوفرنی ب  مبتلا

 مارسهتان یب ییو سهرپا  یبسهتر  یهها  کنندگان به  بخهش  از مراجع  ،سرطان

 و یزوفرنیاسهک  ا هتلال  دارای مارانیب ین  انوادگمراقبا و) (  داحشهداءیس

نهور و مجتمهع    یدرمهان  -یکننهدگان به  مرکهز نموزوه    از مراجع  یقطب دو

انتخهاب   1398وههر اصهرهان در سهال     یفاراب یتخصص و فوق  یتخصص

دسترس انتخهاب وهدند.    در یریگ ها با استراده از روش نمون  ودند. نمون 

 به   توج  با سپس و ود  نییتع یو یمراقب اصل مار،یدر ابتدا با پرسش از ب

 ودند. انتخاب  ،ی انوادگ مراقبان یبرا ورود یارهایمع

 ایه  سرطان انوا  از یکی یقطع هیورود وامل داوتن تشخ یارهایمع

 کیهه ی درجهه  یاعضهها از یکههیقطبههی در  دو و اسههکیزوفرنی ا ههتلالات

 ایه  و مهار یکهردن بها ب   یزنهدگ  ،سال تمها   18داوتن حداقل سن  ، انواده

 هیعضهو  هانواده از تشهخ    ینگهاه  ،یبها و  کینزد اریبس ی رابط  داوتن

عضهو  هانواده از    یودن حهداقل سه  مهاه از نگهاه     یسپر ،یماریب یقطع

 یهها  یمهار یب به   ماریب یعد  ابتلا مراقب  انوادگ ،یماریب یقطع هیتشخ

 یمصهر  داروهها   ی سهابق   بها )افهراد   وده ونا ت  یروان و یجسم مزمن

 لیه دح به   ینقهد  وجه   افهت یعد  در ،شدند(ناعصاب و روان وارد مطاحع  

 بود. ماریب از مراقبت
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 یبهود که  دارا   یفشار مراقبته  ی نام پرسش ،اطلاعات ینورجمعابزار 

 وهد  یطراحه  Guestو  Novakتوسهط   1989در سال  و باود ینیتم م 24

وابسهت  به     یفشهار مراقبته  » اسیه نام  وامل پن   رده مقپرسش نی. ا(18)

 مراقبهت  فهرد  که   است یزمان زانیم انگریب یمراقبت فشار از جنب  نیزمان )ا

 یتکهامل  یفشهار مراقبته   د،یه نما یمه  صر  مارشیب از مراقبت یبرا روزان 

مراقب )مثهل بلهو،(،    یمختلف تکامل زندگ یها ک  در طول دوره ی]فشار

)فشهار   یجسهم  ی[، فشار مراقبتگردد یم وارد او ب  ماریاز مراقبت از ب یناو

 وارد مراقهب  به   مهار یمراقبهت از ب  یکه  در طه   یجسم یو فرسودگ یبدن

 یاجتمهاع  یهها  که  جنبه    ی)فشار مراقبته  یاجتماع یفشار مراقبت گردد، یم

فشهار   دههد،  یمه  قهرار  ریثتأ تحت ماریمراقبت از ب یمراقب را در ط یزندگ

مراقهب را   یک  عواطف و احساسات زندگ ی)فشار مراقبت یاحساس یمراقبت

 پهن   کرتیح اسیمق کین در ا. پاسخ مراقبباود یم «دهد یم قرار ریثأتحت ت

 که   بیه ترت نیبهد  د؛یه گرد یریه گ کهاملا(( انهدازه  وج  تا   چیه  )ب  یا ن یگز

(، 1 ازیه وجه  )امت   چیهه   به   حهالات  از یکیال، سؤ هر ب  پاسخ در ها نمون 

 ازیه )امت ( و کهاملا( 4 ازیه )امت (، نسبتا(3 ازی(، ب  طور متوسط )امت2 ازی)امت یکم

از  ،نامه  پرسهش  نیه نمرات حاصل از ا اساس، نی( را انتخاب کردند. بر ا5

 فشهار  71 تها  48 ف،ی ر یفشار مراقبت 47تا  24بود ک  نمرات  121تا  24

 یمراقبته  فشهار  121 تا 96 و دیود یفشار مراقبت 95تا  72متوسط،  یمراقبت

 ،و همکهاران  یپژوهش عباس  ینتا. بر اساس وددر نظر گرفت   دیود اریبس

وط بهودن،  از نظهر مربه   یفشار مراقبت ی نام پرسش ییوا ه اعتبار محتوا

 یتهن از اعضها   واضح بودن و ساده و روان بهودن جمهلات نن توسهط ده    

 بهودن،  مربهوط  یبهرا  بیه قرار گرفت ک  به  ترت  یمورد بررس یت علمأیه

سهاده و روان   یدرصهد و بهرا   2/91 ،واضح بهودن  یبرا ؛درصد 8/91

 نیهها ییوهها ه اعتبههار محتههوا ،درصههد و در مجمههو  6/93 ،بههودن

 بینامه  بها ضهر   پرسهش  ییایپا ن،یدرصد و همچن 86/91 ،نام   پرسش

Cronbach's alpha در (19) دیههگههزارش گرد 91/1 اس،یههکههل مق .

 به   85/1 اس،یه کهل مق  Cronbach's alpha بیضر ،حاضر یمطاحع 

وابسهت  به  زمهان، فشهار      یفشهار مراقبته   یبرا بیضر نیا. نمد دست

و فشها   یاجتمهاع  یفشار مراقبت ،یجسم یفشار مراقبت ،یتکامل یمراقبت

 85/1 و 84/1، 84/1، 84/1 ،85/1 بیههبهه  ترت یاحساسهه یرمراقبتهه

تیه جمع یهها  یژگه یو ی محقهق سها ت    ی نامه  محاسب  ود. پرسهش 

کهه   بهود  الات مختلرهی  سهؤ  یحهاو  یمهار یب اتیو  صوصه  یوهنا ت 

ههل، وه ل، سهطح    تأ تی، وضهع تیدر رابط  با سهن، جنسه   یاطلاعات

  هانواده،  عضهو  در یماریب هیاز تشخ ینگاه ، مدت زمانلاتیتحص

 تیوضهع  ،یافتیه در یهها  نهو  درمهان   ،یسطح اقتصاد مار،ینسبت با ب

 .دینما یم ینور جمع را ماریب و ل و یلیتحص

 SPSSافهزار   در نهر   Independent tبا استراده از نزمون  هاداده

( version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23 ینسهخ  

 .گرفت قرار لیو تحل  یتجزمورد 

 ها افتهی

، مراقبهان  هانم بها    اندر هر دو گروه مراقب یتحت بررس یها در نمون 

تها   18 یسهن  ی را داوتند و در محهدوده  یفراوان نیشتریدرصد ب 3/63

متوسهط   یاقتصاد تیهل با وضعأن متانرر از مراقب 236. بودندسال  41

. در گهروه  کردنهد یمه  ی هود زنهدگ   ماریها با بنرر از نن 172و  بودند

 مراقبهان  گروه در و پلمید لاتینرر تحص 52 ،یجسمان مارانیب انمراقب

نرهر از   119 ن،ی. همچنه داوهتند  یکاروناسه  لاتینرر تحصه  51 ،روان

د تهران   ،یجسهمان  مهاران یب ان. در گهروه مراقبه  بودنددار  مراقبان  ان 

 ،روان مهاران یب انو در گروه مراقبه  بودنددار  ها نقش مراقب را عهده نن

 (.1)جدول  بودبر عهده همسران  شترینقش ب نیا

 

 یمارانب یخانگ انمراقب یشناختیتاطلاعات جمع یفراوان یع. توز1جدول 

 تعداد بیماران مراقبان متغیر

 (درصد)

 P مقدار

 592/0 89( 3/59) زن جسمانی جنسیت

 61( 7/40) مرد

 84( 0/56) زن روانی

 66( 0/44) مرد

 < 001/0 95( 3/63) 40-18 جسمانی (سال) سن

 55( 7/36) 41 از بیشتر

 95( 3/63) 40-18 روانی

 55( 7/36) 41 از بیشتر

 وضعیت

 تأهل

 002/0 36( 0/24) مجرد جسمانی

 112( 7/74) متأهل

 2( 3/1) مطلقه

 22( 7/14) مجرد روانی

 124 (7/82) متأهل

 4( 7/2) مطلقه

 < 001/0 26( 4/17) ابتدایی جسمانی تحصیلات

 15( 0/10) سیکل

 52( 7/34) دیپلم

 44( 3/29) کارشناسی

 1/3( 7/8) ارشد کارشناسی

 40( 7/26) ابتدایی روانی

 20( 3/13) سیکل

 36( 0/24) دیپلم

 50( 3/33) کارشناسی

 4( 7/2) ارشد کارشناسی
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 یخانگ مراقبان یشناختتیجمع اطلاعات یفراوان عیتوز. 1 جدول

 (ادامه) مارانیب

 P مقدار (درصد) تعداد مارانیب مراقبان ریمتغ
 001/0 14( 3/9) بیکار جسمانی شغل

 23( 3/15) کارمند

 7( 7/4) کارگر
 38( 3/25) آزاد

 53( 3/35) دار خانه
 15( 0/10) بازنشسته

 10( 7/6) بیکار روانی

 30( 0/20) کارمند

 2( 3/1) کارگر
 34( 7/22) آزاد

 56( 3/37) دار خانه

 18( 0/12) بازنشسته
 وضعیت
 اقتصادی

 011/0 9( 0/6) خوب جسمانی
 90( 0/60) متوسط
 51( 0/34) ضعیف

 6( 3/17) خوب روانی
 74( 3/49) متوسط
 50( 3/33) ضعیف

 با نسبت
 بیمار

 < 001/0 29( 3/19) همسر جسمانی

 3( 0/2) پدر

 11( 3/7) مادر
 9( 0/6) برادر

 11( 3/7) خواهر
 47( 3/31) (دختر) فرزند

 32( 3/21) (پسر) فرزند
 8( 3/5) نزدیک خویشاوند

 30( 0/20) همسر روانی
 12( 0/8) پدر

 22( 7/14) مادر

 26( 3/17) برادر
 28( 7/18) خواهر

 14( 3/9) (دختر) فرزند
 12( 0/8) (پسر) فرزند

 6( 0/4) نزدیک خویشاوند
 نوع

 زندگی
 مراقب

 255/0 92( 3/61) بیمار با جسمانی
 58( 7/38) بیمار بدون

 82( 7/54) بیمار با روانی
 68( 3/45) بیمار بدون

 
  ،یجسهههمان مهههارانیب مراقبهههان در کهههل یمراقبتههه فشهههار نیانگیهههم

اول  ود که  فشهار    ی حر ؤدر م ی. فشار مراقبتود گزارش 88/55 ± 54/5

 ان( را به  مراقبه  97/14 نیانگیه فشار )م نیشتریب بود،وابست  ب  زمان  یمراقبت

 یمنره  احساسهات  انگریک  ب یاحساس یو فشار مراقبت کرد لیگروه تحم نیا

 انفشار را بر مراقبه  نی(، کمتر71/7 نیانگی)م باود یم ماریب ب  نسبت مراقب

 انکهل در مراقبه   یمراقبته  فشهار  نیانگیه . مکردمبتلا ب  سرطان وارد  مارانیب

. فشهار  نمهد  دسهت  به   61/62 ± 12/21 ،یمبتلا ب  ا تلالات روانه  مارانیب

فشهار   نیشهتر یب بود، یتکامل یدو   ود ک  فشار مراقبت ی حر ؤدر م یمراقبت

 زانیه م نی( کمتهر 5/9 نیانگیه )م یاحساسه  ی( و فشار مراقبت9/15 نیانگی)م

 (.2)جدول  نمودگروه وارد  نیا مارانیب مراقبان ب  را فشار

 

 ی فشار ادراک شده یها لفهؤدر م یمارانن بانمرات مراقب یانگین. م2جدول 

 از مراقبت یناش

 معیار انحراف ± میانگین مراقبتی فشار  متغیر
 97/14 ± 54/5 زمان به وابسته جسمانی بیماران مراقبان

 42/13 ± 86/4 تکاملی
 06/9 ± 52/4 جسمی

 72/10 ± 83/4 اجتماعی
 70/7 ± 16/3 احساسی

 88/55 ± 92/17 کل
 80/13 ± 40/5 زمان به وابسته روانی

 90/15 ± 70/5 تکاملی

 16/11 ± 10/5 جسمی
 23/12 ± 40/5 اجتماعی
 50/9 ± 01/5 احساسی

 60/62 ± 02/20 کل

 

در  یمراقبته  فشهار  زانیم نیشتریک  ب دهد نشان می ،3اطلاعات جدول 

 انمراقبه  یکه  بهرا   بوددر حد متوسط تجرب  وده  مارانیب انهر دو گروه مراقب

درصهد   1/36 ،یروان مارانیب انمراقب یبرادرصد و  3/41 ،یجسمان مارانیب

درصهد   3/5و  یجسمان مارانیب اندرصد از مراقب 1/2ب  دست نمد. تنها در 

 .  ودتجرب   دیود اریدر حد بس یفشار مراقبت ،یروان مارانیب انمراقب از

 

 ناشی از مراقبت ی ن در متغیر فشار ادراک شدهافراوانی مراقب . توزیع3جدول 

 (درصد) تعداد یمراقبت فشار ریمتغ

 58( 7/38) خفیف جسمانی بیماران انمراقب

 62( 3/41) متوسط

 27( 0/18) شدید

 3( 0/2) بسیار شدید

 40( 7/26) خفیف روانی

 54( 0/36) متوسط

 48( 0/32) شدید

 8( 3/5) بسیار شدید
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 یمارانب اندر مراقب یفشار مراقبت ی یسهجهت مقا Independent tآزمون  نتایج. 4جدول 

 P مقدار آزادی درجه T یآماره Levene آزمون توصیفی آمار گروه متغیر

 F یآماره P مقدار معیار انحراف ± میانگین

 058/0 298 902/1 297/0 586/0 97/14 ± 54/5 جسمانی زمان به وابسته

 77/13 ± 38/5 روانی

 001/0 298 -096/4 903/4 028/0 42/13 ± 86/4 جسمانی تکاملی

 93/15 ± 96/5 روانی

 001/0 298 -767/3 577/4 033/0 06/9 ± 52/4 جسمانی جسمی

 16/11 ± 08/5 روانی

 012/0 298 -535/2 092/2 149/0 72/10 ± 83/4 جسمانی اجتماعی

 22/12 ± 44/5 روانی

 001/0 298 -728/3 027/18 < 001/0 70/7 ± 16/3 جسمانی احساسی

 50/9 ± 01/5 روانی

 002/0 298 -060/3 347/2 127/0 88/55 ± 92/17 جسمانی مراقبتی فشار کل ی نمره

 60/62 ± 01/20 روانی

 

مبتلا ب  سهرطان   مارانیب انفشار مراقبتی در مراقب ی جهت مقایس 

 Independent tاز نزمهون   ،ا تلالات روانهی  یدارا مارانیب انو مراقب

قهرار   یها مورد بررسه فرت برابری واریانس. ابتدا پیشدیگرداستراده 

که  مقهدار سهطح     نیبا توج  ب  ا ،4جدول  یهاداده اساس برگرفت. 

ی و تکههاملی، جسههم هههای اسیههرمقیدر ز Leveneنزمههون  یداریمعنهه

دو  انسیه فرت برابهر بهودن وار   نمد، دست ب  15/1از  کمتر یاحساس

. وهود  یاصهلاح وهده رکهر مه     tنزمون   ینتا ، ج ی. در نتودجامع  رد 

 نیبه  یداریکه  ترهاوت معنه    دادنشهان   Independent tنتای  نزمون 

 یاجتمهاع  ،یجسهم  ،یتکامل یها و زیرمقیاس یکل فشار مراقبت ی نمره

. با توج  ب  وتجسمانی و روانی وجود دا مارانیب مراقبان یو احساس

 ،یتکهامل  یهها  اسیه رمقیو ز یمیانگین نمرات کل مت یر فشهار مراقبته  

 یروانه  مهاران یب اناین مقادیر در مراقبه  ،یاحساس و یاجتماع ،یجسم

 فشار نمرات نیاما ب د،یمشاهده گرد یجسمان مارانین بابیشتر از مراقب

ترهاوت   ،یروانه  و یجسهمان  مهاران ین باوابست  ب  زمان مراقبه  یمراقبت

 وجود نداوت.   یدار یمعن

 

 بحث

 مارانیب انمراقب نیحاضر نشان داد ک  ب پژوهش از نمده دست ب   ینتا

ترههاوت  یاز ححههاب فشههار مراقبتهه یمههزمن روانهه مههارانیو ب یجسههمان

 مهاران یب انکهل در مراقبه   یمراقبت فشار نیانگیوجود دارد. م یدار یمعن

مبهتلا به  ا هتلالات     انو در مراقبه  88/55 ± 92/17 ،مبتلا ب  سهرطان 

در  یک  فشهار مراقبته   داد نشان  ینتا نی. ابود 61/62 ± 12/21 ،روان

 یاست. در فشهار مراقبته   شتریمبتلا ب  ا تلالات روان ب مارانیب انمراقب

 مشهاهده  مراقبهان  از گهروه  دو نیبه  یداریتراوت معن ،وابست  ب  زمان

 ،یتکهامل  یهها همچهون فشهار مراقبته     حره  مؤ ریاما از ححهاب سها   نشد،

وجهود داوهت و در    یداریتراوت معن ،یاحساس و یاجتماع ،یجسم

روان  مهاران یب اندر مراقبه  یفشهار مراقبته   ،حره  مؤ ههار نیا از کیهر 

 هها  افت ی نیمبتلا ب  سرطان بود. ا مارانیب انمراقب یبالاتر از فشار مراقبت

و  Aberg-Wistedt( و 21و همکهاران )  یملکهوت  مطاحعهات   ینتها با 

 مهاران یب اندر مراقبه  یبر بالا بهودن فشهار مراقبته    ی( مبن21همکاران )

 یمراقبت فشار زانیم نیشتریحاضر، ب قیتحق. در باودیمهمسو  ،یروان

 نیانگیه بها م  یتکامل یمربوط ب  فشار مراقبت ،یروان مارانیب مراقبان در

 یمربوط به  فشهار مراقبته    زین یمراقبت فشار نیو کمتر 91/15 ± 71/5

 گهو و  پژوهش حهق   یک  با نتا بود 91/5 ± 11/5 نیانگیبا م یاحساس

وابسهت  به     یک  فشار مراقبت کردند انیها بداوت. نن رتیهمکاران م ا

ها ب   هود ا تصهاص    حر ؤم ریسا نیفشار را در ب زانیم نیشتریب ،زمان

 (.22داده است )

ها به  ترکیهک   رمقیاسیتمامی ز ،دست نمده  جهت تبیین نتای  ب

 .قرار گرفت یمورد بررس

 یتکهامل  یمراقبته  فشهار  نیبه  یکی از نتای  حاکی از این بهود که   

 داردوجهود   یداریمزمن تراوت معن یو روان یجسمان مارانیب انمراقب

مبهتلا به  سهرطان     مارانیب انبالاتر از مراقب ،روان مارانیب انو در مراقب

 کننهد  یاحساس را تجرب  م نیروان ا مارانیب انمراقب ،. در واقعباود یم

بر وردار هسهتند. به     یافراد از رود و تحول کمتر گریک  نسبت ب  د

 روانهی  ا هتلال  ب  مبتلا ماریب کیاز  یک  مش ول ب  نگهدار نیا لیدح

ابهتلا به     زمهان  . با در نظر گرفتن کوتهاه مهدت بهودن مهدت     باوند یم

نهو    نیا هانن روان، مارانیب با س یمقا در یجسمان مارانیب در یماریب

 به  و همکاران  ی. ملکوتکنند یم تجرب  کمتر مراقبت ندیاز فشار را در فرا
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عهد  حره     لیه روان به  دح  مهاران یب اندر مراقبه  که   دندیرسه  ج ینت نیا

نبهود   ،یمنره  یها م و نشان یوجود علا علتب   ماریاز ب یجانیه ی فاصل 

 یاجتمهاع  تیه اسهتراحت مناسهب، حما   و یحه یترر یهها  برنامه   یاجرا

 ،یوخص یها و دنبال نکردن برنام  یگذار و هد  یعد  بازنگر ،یناکاف

 (.23) کنند یرا تجرب  م یشتریب یفشار تکامل انگروه از مراقب نیا

 مهاران یب اندر مراقبه  یجسهم  یبعدی نشان داد ک  فشارمراقبت ی نتیج 

فشههار  نیهه. اباوههد یمبههتلا بهه  سههرطان مهه مههارانیب انروان بههالاتر از مراقبهه

مراقبهت   یاست ک  در ط یجسم یو فرسودگ یفشار بدن زانیم ی کننده انیب

 در مهار یب ی. قابل درک است که  بها بهبهود   گردد یب  مراقب وارد م ماریاز ب

 یهها  تیه فعاح اسهتقلال،  شیافهزا  و عوارت بازگشت عد  و دوره کی یط

از سهر گهرفتن    ن،یهمچنه  و مهار یب در ی هودمراقبت  تهوان  بهبهود  و روزمره

 یجسهمان  یمعمول و استراحت مناسب توسط مراقب،  سهتگ  یها تیفعاح

 فروگذاوهت   فیوظها  انجها   و ححظه   ب  ححظ  یمراقبت یها تیاز فعاح یناو

 یبهالا  یوابسهتگ  علهت (، امها به    21) ابهد ی یکاهش مه  مراقبان توسط ماریب

 یشهتر یفشهار ب  ،یزندگ یها حوزه شتریمبتلا ب  ا تلالات روان در ب مارانیب

 تهر  مزمن اریک  ا تلالات روان بس نیا لیدح ب . وود یها وارد منن انب  مراقب

به    وهود،  یمه  مشهاهده گونه  ا هتلالات   نیدر ا شتریعود ب ی سابق  و است

 همراه دارد. ب را  یو بدن یروان ی ستگ ،دنبال نن

 مهاران یب انمراقبه  یاجتمهاع  یفشار مراقبته  نیداد ک  بنتای  نشان 

 انوجهود دارد و در مراقبه   یداریتراوت معن ،مزمن یو روان یجسمان

حر  مؤ نیمبتلا ب  سرطان است. ا مارانیب انبالاتر از مراقب ،روان مارانیب

 مراقهب  یزندگ یاجتماع یها جنب  ک  است یمراقبت فشار زانیم انگریب

. از سهر گهرفتن   دههد  یمه  قهرار  ریثتهأ  تحت ماریب از مراقبت یط در را

 ،ی هانوادگ  یهها  جمع در ماریحضور ب ،یاجتماع یها تیروابط و فعاح

هسهتند و منهابع     ب  طور مهنظم در ارتبهاط   انک  با مراقب یوجود گروه

 در شهتر یب یها نموزش مار،یب یم و رفتارهایدر مواجه  با علا یتیحما

 وهود،  یمه  ماریب و  انواده یسازگار شیافزا ب  منجر ک  یدرمان مراکز

را در  یفشهار اجتمهاع   رسهد  یهستند که  به  نظهر مه     یاز جمل  عوامل

 یهها فشهار اجتمهاع   مبتلا ب  سرطان کاهش دههد و نن  مارانیب انمراقب

عکهس در   رروان تجرب  کننهد و به   مارانیب انرا نسبت ب  مراقب یکمتر

و  یروابط  هانوادگ  تیریبودن ک تر نییپا لیروان ب  دح مارانیب انمراقب

گهر و   عامهل واسهط    کیه به  عنهوان    یاجتمهاع  تیه کمتهر حما  زانیم

 ههود در  ی بههالاتر کهه  بهه  نوبهه   یوجههود انههت اجتمههاع  ن،یهمچنهه

فشهار   کنهد،  یهها کمهک نمه   به  نن  یزنهدگ  یهها  تیاوحو یساز ورا 

 (.24) دینما یم لیتحم گروه نیرا ب  ا ییبالا یاجتماع

 مهاران یب انمراقبه  یاحساسه  یمراقبته  فشار نیب یداریتراوت معن

روان بهالاتر   مهاران یب انمزمن وجود دارد و در مراقب یو روان یجسمان

احساسهات   فشهار،  از نو  نیمبتلا ب  سرطان است. ا مارانیب اناز مراقب

 مهاران ی. در بکنهد  یمه  یابیه ارز را مهار یکننده نسهبت به  ب   مراقبت یمنر

 و بیه عج یرفتارها و یمنر میعلا ودت بودن کمتر لیب  دح یجسمان

 انمراقبه  ن،یه . عهلاوه بهر ا  وود یفشار کمتر تجرب  م زانیم نیا ب،یغر

بهودن   نییروابط  هود و پها   تیریبالا بودن ک لیب  دح یجسمان مارانیب

فرصهت   ،افهراد  گهر یبها د  حیصح یو وجود همدح یانت اجتماع زانیم

روان بها   مهاران یب اندارند. مراقب یجانیه ی  یو تخل شیپالا یبرا یبهتر

احساس گناه در مورد نقش داوتن در  همچون یمختلر یمنر جاناتیه

 مهاران یب ان(. مراقبه 17هستند ) ریگ بانیگر اندوه و  شم ،یماریب جادیا

مثبت ک  در طول مراقبت به  دسهت    اتیتجرب لیمبتلا ب  سرطان ب  دح

 ح،یصهح  یهمهدح   هود،  مهار یدر ب یم منریو کمتر بودن علا نورند یم

از سهر گهرفتن روابهط و     مار،یب و  انواده یاعضا نیبالاتر ب یسازگار

 .کنند یفشار را تجرب  م نیا ،کمتریرود وخص

و  یجسهمان  مهاران یب انوابست  به  زمهان مراقبه    یمراقبت فشار نیب

م و یه . با کنترل علااست نشده مشاهده یداریمزمن تراوت معن یروان

 یهها  تیه فعاح انجها   در مهار یب اسهتقلال  و ی هودمراقبت  تهوان  شیافزا

 ححظه   به   ححظه   مراقبهت  به   یکمتهر  ازیه ن یجسمان مارانیب روزمره،

وهدن و   یدر نظر داوت ک  کاهش دفعات بسهتر  دیبا ن،ی.همچندارند

تر ابهتلا   )عود کمتر و مدت زمان کوتاه تواند یم ،در منزل ماریب تیزیو

 بهه  نمههد و رفههت صههر  مههاریب و  ههانواده کهه  یزمههان( یمههاریبهه  ب

 مهاران یب ان. مراقبه دههد  کاهش را کنند یم یدرمان مراکز و ها مارستانیب

 شهتر یب یبسهتر  و یمهار یب ی مدت بودن دوره  یطولان لیب  دح زیروان ن

( در ره  ینقهش )وظ  کیو مراقبت را ب  عنوان  ینگهدار مارستان،یب در

 انواده صر  مراقبت از  یک  اعضا یاز زمان ن،ی. بنابرارندیگ ینظر نم

فشار در هر دو گروه  زانیو م وودیکاست  م کنند، ی ود م یروان ماریب

 .کند ینم یتراوت انمراقب از

 

 یریگجهینت

 از یروانه  مارانیب یحاضر، فشار مراقبان  انگ یمطاحع  یهاافت ی طبق

 مهاران یب نیتهر  عیبه  عنهوان وها    یقطب دو ا تلال و ایزوفرنیاسک جمل 

 اندر مراقبه  یاز فشار مراقبته  بالاتر ،یپزوکنروا یها بخش در یبستر

 ت،یه حما گهردد یمه  شهنهاد یپ ن،یبنهابرا مبتلا ب  سرطان است.  مارانیب

 از یروانهه مههارانیب ی ههانگ مراقبههان یازهههاین نیمتههأ و ییوناسهها

 .باود ریپذبینس گروه نیا یروان بهداوت نیمتأ یها تیاوحو
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 یهها   هانواده  ن،یو همچنه  ی) (، نهور و فهاراب   داحشهداءیس مارستانیب

 .دینیم عمل ب  یقدردان و تشکر ماران،یمحتر  ب
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Abstract 

Background: Families of patients with chronic mental and physical disorders provide patients with a number of 

supportive measures. Caregivers of this group of patients endure a lot of care stress Identifying the extent of 

these stresses can play a decisive role in promoting their mental health. This study was conducted to compare the 

care stress in caregivers of patients with chronic physical and mental diseases. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study in which 300 patients with cancer or mental disorders 

who referred to the inpatient and outpatient wards of Seyed Al-Shohada, Noor, and Farabi hospitals Isfahan City, 

Iran, in the summer of 2019, were selected by convenient methods. Data collection tools included Novak and 

Gast Stress Pressure Questionnaire and a researcher-made questionnaire of demographic characteristics. Data 

analysis was performed using independent t test. 

Findings: The mean care stress among caregivers of patients with cancer was 55.8 ± 17.92 as well as 62.60 ± 20.02 

among the caregivers of patients with mental disorders. There was a significant difference between the overall 

score of caring stress and its subscales among the caregivers of patients with cancer or mental disorders. 

According to the mean scores, these values were higher among the caregivers of patients with psychiatric 

disorders than that of patients with cancer. However, there was no significant difference between the time-

dependent care stress components. 

Conclusion: Based on the findings of this study, patients with chronic diseases place a great deal of care stress 

on caregivers. In addition, the mean care stress in caregivers of patients with mental disorders are higher than in 

patients with cancer. 
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