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The Effect of Coping SkillsTraining on Family Caregivers’ Burden of 
Cancer Patients Undergoing Chemotherapy

ABSTRACT
 Background and Objective: Cancer is known as one of the biggest health problems. 
One of the most important treatments for this disease is chemotherapy. Because 
chemotherapy is often time-consuming and challenging, and disabling for the 
patient, these patients’ family caregivers are under much pressure to care for 
them during this period. This study aimed to investigate the effect of coping skills 
training on family caregivers’ burden on cancer patients undergoing chemotherapy.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 62 patients referred 
to two hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences were selected 
by convenience sampling method and were randomly divided into control and 
ex perimental groups. Data collection tools included demographic characteristics 
questionnaire and Caring Burden Inventory (CBI). At the beginning of the study, 
the demographic profile and CBI form were completed by the study participants. 
The experimental group caregivers were then divided into groups of 5-8 people 
and were given coping skills training in three sessions of 45-60 minutes. Four 
weeks after the intervention, the CBI questionnaire was completed again by the 
study participants during the return to the hospital. Data were analyzed by SPSS 
software version 18 using descriptive statistics (frequency, frequency percentage, 
mean and standard deviation) and inferential statistics (chi-square, Fisher’s exact 
test, independent t-test, and paired t-test).
Results: There was no statistically significant difference between the two groups 
participating in the study in terms of demographic characteristics (P> 0.05); Also, 
the mean and standard deviation of the Care burden score in the control and test 
group participants before the intervention were 66.37 ±17.91 and 56.83 ± 14.89, and 
after the intervention were 75.18 ± 9.15 and 49.30 ±12.93 was reported. According 
to the results of the paired t-test, these changes were significant in both groups 
(P <0.001).The highest rate of reduction of burden pressure in the caregivers of 
the experimental group was related to the developmental dimension (P <0.016).
Conclusion: This study’s findings showed the usefulness of using coping skills 
training method on the burden pressure of family caregivers of cancer patients 
undergoing chemotherapy. Therefore, it is recommended that this useful and 
effective method be used to facilitate t hese caregivers’ adaptation to the patient’s 
condition more than before.
Keywords: Cancer, Coping Skills, Family Caregivers Burden 
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بررسى تاثير آموزش مهارت هاى مقابله اى  بر فشار مراقبتى مراقبين خانوادگى بيماران 
مبتلا به سرطان تحت شيمى درمانى

چكيد     ه
زمينه و هدف: فرايند شيمى درمانى در مبتلايان به سرطان اغلب طولانى مدت و ناتوان كننده بوده و 
مراقبين خانوادگى اين بيماران در طى اين دوره فشار زيادى را متحمل مى شوند. اين مطالعه با هدف بررسى 
تاثير آموزش مهارت هاى مقابله اى بر فشار مراقبتى مراقبين خانوادگى بيماران مبتلا به سرطان تحت 

شيمى درمانى انجام شد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه نيمه تجربى، تعداد 62 نفر از بيماران مراجعه كننده به دو بيمارستان 
حضرت رسول اكرم و فيروزگر وابسته به دانشگاه علوم پزشكى ايران به روش نمونه گيرى در دسترس 
انتخاب و به صورت تصادفى ساده با استفاده از سكه در دو گروه كنترل و آزمون قرار گرفتند. ابزار جمع 
آورى داده ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه فشار مراقبتى (CBI) بود. در ابتداى 
مطالعه، فرم مشخصات دموگرافيك و فشار مراقبتى توسط شركت كنندگان در پژوهش تكميل شد. سپس 
مراقبين خانوادگى گروه آزمون  ، به گروه هاى 8-5 نفره تقسيم شده و آموزش مهارت هاى مقابله اى در سه 
جلسه 60-45 دقيقه اى به آن ها د اده شد. چهار هفته پس از مداخله و حين مراجعه مجدد به بيمارستان، 
پر سشنامه فشار مراقبتى مجددا توسط شركت كنندگان در پژوهش تكميل گرديد. داده ها توسط نرم افزار 
SPSS نسخه 18 و با استفاده از آمار توصيفى (فراوانى، درصد فراوانى، ميانگين و انحراف معيار) و استنباطى 

(كاى دو، تست دقيق فيشر، تى مستقل و تى زوجى)  در سطح معنى دارى 0/05 تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: بين دو گروه شركت كننده در مطالعه از نظر مشخصات فردى تفاوت معنى دار آمارى وجود 
نداشت (P<0/05)؛ همچنين، ميانگين و انحراف معيار نمره فشار  مراقبتى در شركت كنندگان گروه كنترل 
و آزمون قبل از مداخله به ترتيب 37/91±66/17 و 14/89± 56/83 و پس از مداخله 75/18±9/15 
و 12/93±49/30 گزارش گرديد. طبق نتايج آزمون تى زوجى اين تغييرات در دو گروه معنا دار بود 
(P>0/001). بيشترين ميزان كاهش فشار مراقبتى نيز در مراقبين گروه آزمون مربوط به بعد تكاملى بود 

.(P>0/016)
فشار  بر  اى  مقابله  مهارت هاى  آموزش  روش  از  مطالعه سودمندى استفاده  اين  يافته هاى  نتيجه گيرى: 
توصيه  بنابراين  داد.  نشان  را  درمانى  شيمى  تحت  سرطان  به  مبتلا  بيماران  خانوادگى  مراقبين  مراقبتى 
مى شود اين روش سودمند و اثربخش به منظور تسهيل سازگارى اين مراقبين با شرايط بيمار بيش از پيش 

مورد استفاده قرار گيرد. 
كليد واژه: سرطان، مهارت هاى مقابله، فشار مراقبتى مراقبين خانوادگى 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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سلامتى  به  مربوط  مشكلات  بزرگترين  از  يكى  عنوان  به  سرطان   
شناخته شده و افراد را بدون توجه به نژاد، جنس، وضعيت اجتماعى، 
اقتصادى يا فرهنگى و با اشكال مختلف درگير مى كند (1). در 
سال 2018 بيش از 18 ميليون مورد ابتلاى جديد و 9/5 ميليون 
مرگ ناشى از سرطان در 185 كشور دنيا گزارش شده و اين بيمارى 
دومين علت مرگ و مير پس از بيمارى هاى قلبى عروقى در جهان بود 
(2). سالانه 112 هزار نفر در ايران به انواع سرطان ها مبتلا مى شوند 
و اين بيمارى تا 15 سال آينده علت 80 درصد مرگ و ميرها را در 

ايران تشكيل خواهد داد (3).
يكى از روش هاى مهم در درمان سرطان، شيمى درمانى است. 
به دليل ماهيت مزمن سرطان فرد مبتلا به اين بيمارى مجبور است 
درمان طولانى مدت با داروهاى شيمى درمانى را بپذيرد. معالجه گاها 
تا هفته ها يا ماه ها به طول انجاميده و عوارض جانبى آن مى تواند به 
صورت تهوع، ريزش مو، خستگى، دردهاى عضلانى، سوختگى هاى 
پوستى، تغييرات وزن و مشكلات روحى و روانى در بيماران بروز 
نمايد (4). بسترى شدن هاى متعدد به منظور درمان مانع از ادامه 
فرايند زندگى طبيعى در اين بيماران مى شود (5). همچنين، اثرات 
فراگير سرطان بر روى بيمار و خانواده و درگيرى طولانى مدت 
به  منجر  سرطان  به  مبتلا  بيماران  از  مراقبت  در  خانواده  اعضاى 
فشار مراقبتى و فرسودگى در آنها شده كه بروز اين حالات علائم 
و نشانه هاى منفى جسمى، روانى و عاطفى را ايجاد كرده و بر روى 
كيفيت زندگى آنها نيز تاثير منفى مى گذارد (6). در واقع، فشار 
مراقبتى، آشفتگى هاى روانى، جسمى و اجتماعى است كه در اثر 
مراقبت از بيماران مزمن به مراقبين آنها تحميل شده و بدنبال آن 
مشكلات زيادى همچون فرسودگى، افسردگى و اضطراب را به 

وجود مى آورد (7).
عواقب ناشى از افزايش فشار بر مراقبين خانودگى شامل انزواى 
خانواده، قطع اميد از حمايتهاى اجتماعى، اختلال در روابط خانوادگى 
و مراقبت ناكافى از بيمار و در نهايت رها كردن بيمار خواهد بود (8) 
اين مشكلات از دو بخش شامل مشكلات مربوط به مراقبت و درمان 

بيمار و سازگارى با مسئوليت هاى ناشى از مراقبت نشات مى گيرد 
(9). فشار مراقبتى يك مسئله مشكل ساز و چالش برانگيز براى 
بيمار و خانواده اش است. مراقبين خانودگى معمولا مشكلات مرتبط 
با سلامتى بسيار زيادى را گزارش كرده و معمولا به علت اينكه 
فشار مراقبتى يك بيمارى محسوب نمى شود، بيمار و مراقب وى 
هر دو در رنج و عذاب هستند. آن ها به شدت نياز به حمايت هاى 

اجتماعى داشته و نياز دارند كه درك شوند (10)
هر زماني كه انسان تحت تأثير شرايط استرس زا قـرار گيرد 
بـراي مقابله با استرس از روش هـاي مقابله اى استفاده مى كند. 
اين روش ها تلاش شناختى و رفتارى افراد در تفسير و غلبه بر مشكلات 
هستند كه به دو دسته مسئله محور١ و هيجان محور٢ تقسيم مى شوند 
(11). راهبردهاى مسئله محور بيشتر در موقعيت هايى مناسب هستند 
كه بتوان چيزى را انجام داد. اين راهبردها عبارتند از مقابله فعال، 
مبتنى بر برنامه ريزى، بردبارانه و جستجوى حمايت اجتماعى كارآمد. 
روش هاى هيجان محور نيز در اغلب موارد مناسب موقعيت هايى 
است كه بايد چيزى پذيرفته شود. از انواع اين روش ها نيز مى توان 
به  مقابله مبتنى بر جستجوى حمايت عاطفى، مبتنى بر تفسير مجدد 
مثبت، مبتنى بر مذهب و مبتنى بر پذيرش اشاره كرد. (12). به 
كار گيرى اين راهبردها افراد را از آسيب ها و مشكلات جسمى و 
روانى حفظ كرده و سبب تقويت فرايند سازگارى موثر در آن ها 

مى شود (13). 
مراقبين خانوادگى بيماران مبتلا به سرطان درجات بالايى از 
خستگي، اضطراب و فشار مراقبتي را تجربه مي كنند و كيفيت 
درصد   30 تنهايى  به  مراقبتى  فشار   .(14) دارند  پاييني  زندگي 
از واريانس كيفيت زندگى اين مراقبين را تبيين مى كند. از اين 
مراقبين، به عنوان بيماران پنهان ياد مى شود به دليل اين كه شدت 
فشار ناشى از مراقبت بيمار، بسيارى از اين افراد را مستعد ابتلا 
به بيمارى هاى جسمى و روانى متعددى مى نمايد (15). على رغم 
اهميت اين موضوع، بسيارى از خدمات ارائه شده در اين زمينه 
1. Problem solving coping strategy
2. Emotional coping strategies
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خانوادگى و فشار مراقبتى تحمل شده توسط آن ها كمتر توجه شده 
است (10,11). 

از آنجايي كه خانواده به عنوان بهترين منبع براي مراقبت از 
بيماران مبتلا به سرطان معرفي شده است و هم چنين علي رغم شيوع 
بالاي سرطان و احتمال بالقوه بالاى فشار مراقبتي در مراقبين آن 
ها، تاكنون در كشور ما اين موضوع كمتر مورد نظر پژوهشگران 
قرار گرفته و هيچ گونه آمار و ارقام مستند و رسمي دراين خصوص 
در دست نمي باشد. تجربه پژوهشگران در رويارويي با مسايل و 
همچنين  و  سرطان  به  مبتلا  بيماران  خانوادگى  مراقبين  مشكلات 
اهميت موضوع و عدم وجود تحقيقات داخلي در اين زمينه، آنان 
را بر آن داشت تا مطالعه حاضر را با هدف بررسى تاثير آموزش 
مهارت هاى مقابله اى بر فشار مراقبتى در مراقبين خانوادگى بيماران 

مبتلا به سرطان تحت شيمى درمانى برنامه ريزى و اجرا نمايند.

مواد و روش ها
اين مطالعه نيمه تجربى با هدف تعيين تاثير آموزش روش هاى مقابله اى 
بر فشار مراقبتى مراقبين مبتلايان به سرطان تحت شيمى درمانى 
در سال 1397 در شهر تهران انجام شد. جامعه هدف پژوهش شامل 
كليه مراقبين بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمى درمانى مراجعه 
وابسته  فيروزگر  و  (ص)  رسول  حضرت  بيمارستان هاى  به  كننده 
صورت  به  گيرى  نمونه  روش  بود.  ايران  پزشكى  علوم  دانشگاه  به 
در دسترس و تخصيص نمونه ها در قالب گروه آزمون و كنترل به 
صورت تصادفى ساده و با استفاده از سكه انجام شد؛ به اين صورت 
كه مراقبين مراجعه كننده به بيمارستان فيروزگر در گروه آزمون و 
افراد مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول (ص) در گروه كنترل 

قرار گرفتند. همچنين، حجم نمونه با استفاده از فرمول  

 (d =٪5 ، (s=6/8ا،  
و با احتساب 10٪ ريزش در نمونه ها براى گروه 40 نفر براى هر 

گروه برآورد شد. در طى مدت انجام پژوهش تعداد ده نفر از  شركت 
كنندگان گروه آزمون و هشت نفر از مراقبين گروه كنترل بعلت 
فوت بيمار، بالارفتن درجه متاستاز، وخيم شدن شرايط عمومى بيمار، 
دورى راه و وجود مشغله زياد از فرايند مطالعه خارج شده و در نهايت، 
30 نفر از شركت كنندگان گروه آزمون و 32 نفر از مراقبين گروه 

كنترل مطالعه را به پايان رساندند. 
معيار هاى ورود به مطالعه شامل سن 18 سال و بالاتر، توانايى 
صحبت كردن، خواندن و نوشتن به زبان فارسى، نداشتن هر گونه 
اختلال روانى و جسمى (بر اساس خود اظهارى)، عضو درجه يك 
خانواده بيمار بودن، دارا بودن حداقل شش ماه سابقه مراقبت از 
بيمار و قرار داشتن بيمار در مرحله يك و دو سرطان طبق نظر 
پزشك معالج و معيارهاى خروج شامل عدم تمايل به شركت در 
مطالعه، غيبت در يكى از جلسات آموزشى، تغيير رژيم درمانى از 
شيمى درمانى به راديوتراپى، بالا رفتن درجه و متاستاز بيمارى از 
2 به بالا با تشخيص پزشك معالج و فوت بيمار در نظر گرفته شد. 
ابزار گردآورى اطلاعات شامل پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات 
دموگرافيك و پرسشنامه فشار مراقبتى١ بود. پرسشنامه جمعيت 
شناختى افراد شامل اطلاعاتى از قبيل سن، جنس، سطح تحصيلات، 
وضعيت تاهل، محل سكونت، وضعيت اقتصادى، رشته تحصيلى، شغل 
قبل از مراقب شدن، ميزان درآمد، سابقه مراقبت، داشتن بيمار ديگر 
در منزل، تحت پوشش بيمه بودن و اطلاعات مربوط به فرد تحت 
شيمى درمانى شامل: سن، جنس، سطح تحصيلات، مرحله سرطان، 
نوع سرطان و تعداد جلسات شيمى درمانى بود كه  توسط ده تن 
از اعضاى هيئت علمى دانشكده پرستارى مامايى ايران روا و پايا 
گرديد. براى سنجش فشار مراقبتى نيز از پرسشنامه فشار مراقبتى 
استفاده شد. اين پرسشنامه در سال 1989 توسط نواك و گست٢ 
جهت اندازه گيرى فشار مراقبتى عينى و ذهنى طراحى شده و داراى 
5 خرده مقياس مى باشد: كمبود زمان (5 گويه): بيانگر محدوديت 
زمانى ايجاد شده براى مراقب به دنبال اضافه شدن وظايف مراقبتى 
به مشغله هاى قبلى وى است ( نمونه سوال: حتي يك دقيقه هم از 
1. Caring Burden Inventory (CBI)
2. Novak &Guest
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كار هاي مراقبتي بيمارم خلاصي ندارم!) . فشار تكاملى (5 گويه):  پر

اين مسئله را مورد بررسى قرار مى دهد كه آيا مراقبت كننده احساس 
مى كند كه به واسطه ى مراقبت از بيمار در مقايسه با همسالانش 
عقب افتاده و از تحول كمترى برخوردار است (نمونه سوال: احساس 
مي كنم به علت مراقبت از بيمارم از زندگي خودم دور افتاده ام!). 
فشار جسمانى (4 گويه): احساسات مراقبت كننده در مورد تهديد 
يا آسيب جسمى را توصيف مى كند (نمونه سوال: به علت مراقبت از 
بيمار، به سلامت من لطمه خورده است!). فشار اجتماعى (5 گويه): 
احساس تعارض نقش مراقبت كننده را مى سنجد (نمونه سوال: مثل 
سابق نمي توانم با اعضاء خانواده همراه باشم!). و فشار عاطفى (5 
گويه): احساس منفى مراقبت كننده را نسبت به فردى كه از او 
مراقبت مى كند، مورد ارزيابى قرار مى دهد (نمونه سوال: از فرد 
بيمارم رنجيده خاطرم!). پاسخ مراقبين در يك مقياس ليكرت 5 
گزينه اى از هرگز (امتياز 1) تا تقريبا هميشه (امتياز 5) اندازه گيرى 
شده و در ضمن، برخى سوالات پرسشنامه به علت ماهيت منفى آن ها 
به صورت معكوس نمره گذارى شده است. دامنه  نمرات حاصل 
از اين پرسشنامه از 24 تا 120 بوده و نمرات بالاتر نشانگر فشار 
مراقبتى بيشتر است (16). در مطالعه عباسى و همكاران (1392) 
پايايى اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاى كرونباخ 80٪ و 
روايى آن با استفاده روش روايى محتوايى 90٪ محاسبه شد (11).

براى انجام اين مطالعه، پژوهشگر پس از كسب مجوز از كميته 
اخلاق  (IR.IUMS.REC.1394.9211196250)و مجوز اجراى 
پژوهش از دانشگاه علوم پزشكى ايران به مراكز آموزشى درمانى 
مورد نظر مراجعه كرده و پس از كسب اجازه از مديران بيمارستان 
و معرفى خود، بيان اهداف و نحوه انجام پژوهش و دادن اطمينان در 
مورد محرمانه ماندن اطلاعات، از واحد هاى پژوهشى كه معيار هاى 
ورود به مطالعه را داشتند، دعوت به همكارى نمود. پس از اخذ 
رضايت نامه كتبى، افراد وارد مطالعه شده و پرسشنامه دموگرافيك 
جهت تكميل در اختيار آنان قرار داده شد. سپس، شركت كنندگان 
گروه آزمون به گروه هاى 5 تا 8 نفره تقسيم شده و آموزش روش هاى 
مقابله اى در قالب 3 جلسه 60-45 دقيقه اى با استفاده از كتابچه 

آموزشى و به كمك يكى از همكاران كارشناس ارشد روانشناسى 
بالينى شاغل در بيمارستان فيروزگر به آن ها داده شد.

در جلسه اول پس از معرفى كلى برنامه و توزيع كتابچه آموزشى، 
ماهيت  خصوص  در  مختصرى  توضيحات  سخنرانى  از  استفاده  با 
بيمارى سرطان و درمان هاى آن بويژه شيمى درمانى ارائه شد و 
در ادامه با استفاده از بحث گروهى و به صورت داوطلبانه از افراد 
خواسته شد به بيان مشكلات ايجاد شده در طى فرايند مراقبت از 
بيمارشان بپردازند. جلسه دوم با پيرامون مفهوم مقابله، انواع آن 
از  استفاده  آرزومندانه،  تفكر  (نظير  ناكارامد  مقابله  روش هاى  و 
داروها و ...) بحث شد و تجربيات و روش هاى مقابله اى كه شركت 
كنندگان تاكنون مورد استفاده قرار داده بودند مورد بحث گروهى 
قرار گرفت. در جلسه سوم نيز، ضمن مرورى بر مطالب دو جلسه 
گذشته انواع روش هاى مقابله اى كارآمد شامل روش هاى متمركز 
بر هيجان و متمركز بر مسئله مورد بررسى قرار گرفت و از شركت 
كنندگان خواسته شد با پرسش و پاسخ، بحث گروهى و ايفاى نقش 

به تمرين مهارت هاى مقابله اى آموخته شده بپردازند.
جلسات براى هر گروه به صورت مجزا برگزار گرديده و به 
شركت كنندگان برنامه در روز برگزارى كلاس زمان تشكيل جلسه 
بعدى اطلاع داده مى شد. همچنين، در روز جلسه نيز با آنها تماس 
گرفته مى شد. همچنين، محتواى كتابچه آموزشى مورد استفاده در 
پژوهش توسط پژوهشگر و با استفاده از منابع موجود گردآورى 
شده و توسط ده تن از اعضاى هيئت  علمى دانشگاه علوم  پزشكى 
ايران از نظر روايى و پايايى مورد تاييد قرار گرفت و در ابتداى 
جلسه اول در اختيار شركت كنندگان گروه آزمون قرار داده شد. 

به شركت كنندگان در مطالعه اطمينان داده شد هر زمانى كه 
تمايلى به شركت در جلسات آموزشى را نداشته باشند مى توانند 
انصراف داده و هيج خللى در انجام امور درمانى بيمارشان ايجاد 
مجدد، فشار  حين مراجعه  و  مداخله  هفته پس از  چهار  نمى شود. 
مراقبتى شركت كنندگان هر دو گروه مورد بررسى قرار گرفت 
(دياگرام 1). همچنين، در پايان دوره و به جهت رعايت مسائل 
اخلاقى، كتابچه  آموزشى تهيه شده در اختيار شركت كنندگان گروه 
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كنترل كه آموزش ها را دريافت نمى كردند نيز قرار گرفت. داده هاى ف

جمع آورى شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 و با استفاده 
از آمار توصيفى (ميانگين و انحراف معيار) و استباطى (تى زوجى، 

تى مستقل، كاى دو، دقيق فيشر) در سطح معنى دارى 0/05 مورد 
تجزيه و تحليل قرار گرفت.

دياگرام ا: فرايند انجام تحقيق

يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سن در مراقبين گروه آزمون و كنترل 
به ترتيب برابر 9/95±36/77 و 14/61±39/62 بوده و 46/9 
درصد آن ها فرزندان بيماران بودند. همچنين، 59/4 درصد شركت 
كنندگان گروه كنترل و 70 درصد شركت كنندگان گروه آزمون را 
زنان تشكيل مى دادند. 66/6 درصد از بيماران مراقبين گروه آزمون 

و 54/4 درصد از بيماران مراقبين گروه كنترل بين 10-6 ماه بود 
كه به سرطان مبتلا شده بودند و بيش از 50 درصد بيماران مراقبين 
هر دو گروه كمتر از 5 ماه بود كه تحت شيمى درمانى قرار داشتند. 
بر اساس نتايج آزمون هاى آمارى كاى دو و تست دقيق فيشر دو 
با  نسبت  تاهل،  وضعيت  جنسيت،  سن،  متغيرهاى  نظر  از  گروه 
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مدت  پر و  سرطان  به  مراقبت  تحت  بيمار  ابتلا  سابقه  شغل،  شيمى درمانى همگن بودند (p>0/05) (جدول 1). بيمار، 

جدول 1: مشخصات دموگرافيك مراقبين و بيماران تحت شيمى درمانى مربوط به گروه آزمون و كنترل 

گروه كنترلگروه آزمونمتغير
p- value

درصدتعداددرصدتعداد

مراقبين

نسبت با بيمار
9301031/3همسر

0/099* 310412/5والدين
31039/4خواهر برادر

15501546/9فرزند

جنس
**2066/71959/40/076زن

1033/31340/6مرد

سن

30826/71031/3 و كمتر

0/369***
40-311343/31134/4
50- 41620515/6
51310618/8 و بالاتر

وضعيت تاهل
1136/7928/2مجرد

0/057* 1653/32371/8متاهل
31000/0مطلقه

وضعيت اشتغال
12401443/8شاغل

0/824** 1136/71443/8خانه دار
723/3412/5محصل و بيكار

بيماران

برخوردارى
از بيمه

2686/732100بله
0/049*

413/300خير

سابقه ابتلا به سرطان
62066/61856/4-10 ماه

0/733**
11620618/8-15 ماه

16413/3825 ماه و بيشتر

مدت شيمى درمانى 
(ماه)

51653/31650 ماه و كمتر

0/456**
61033/3721/9-10 ماه
1126/7618/8-15 ماه

1626/739/4 ماه و بيشتر
         * تست دقيق فيشر        ** كاى دو         *** تى مستقل   

بر اساس يافته هاى جدول 2 ميانگين و انحراف معيار نمره فشار 
 مراقبتى قبل از مداخله در شركت كنندگان گروه كنترل و آزمون 
به ترتيب17/91±66/37 و 14/89± 56/83 به دست آمد كه 
پس از مداخله اين ميزان در گروه كنترل 09/15±75/018 و در 
گروه آزمون 12/93±49/30 گزارش گرديد. طبق نتايج آزمون 

تى زوجى اين تغييرات در دو گروه معنا دار بود (P<0/001)؛ 
به اين صورت كه فشار مراقبتى در شركت كنندگان گروه آزمون 
چهار هفته پس از مداخله كاهش يافته و در  شركت كنندگان گروه 

كنترل افزايش پيدا كرده بود.
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علاوه بر اين، بررسى نتايج در هر پنج خرده مقياس مربوط به 
فشار مراقبتى شامل وابسته به زمان، تكاملى، جسمى، اجتماعى و 
عاطفى بين شركت كنندگان دو گروه كنترل و آزمون نشان داد كه 
به جز خرده مقياس وابسته به زمان، كه در هر دو گروه پس از مداخله 
افزايش يافته بود، در بقيه خرده مقياس ها ميانگين فشار مراقبتى در 
گروه آزمون پس از مداخله كمتر شده اما در گروه كنترل افزايش 
نمرات  ميانگين  مقايسه  همچنين،   .(P<0/001) بود  كرده  پيدا 

ابعاد فشار مراقبتى در گروه آزمون قبل و پس از مداخله آموزشى 
نشان داد كه به جز بعد وابسته به زمان، ميانگين نمرات چهار خرده 
مقياس ديگر نسبت به قبل از مداخله كاهش يافته بود كه از نظر 
آمارى معنى دار بود (P<0/05). اين در حالى بود كه كه ميانگين 
نمرات فشار مراقبتى در شركت كنندگان گروه كنترل در پايان 

مطالعه نسبت به ابتداى آن در همه ابعاد افزايش داشت.

جدول 2: مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره فشار مراقبتى قبل و پس از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل

**p-value تغييرات قبل و بعد از مداخله
انحراف معيار ± ميانگين

بعد از مداخله
انحراف معيار ± 

ميانگين

قبل از مداخله
انحراف معيار ± 

ميانگين
زمان

گروه

<0/001 -7/53 ± 1/96 49/12±30/93 56/14±83/89 آزمون
<0/001 8/72 ±1/76 75/18±09/15 66/17±37/91 كنترل

>0/001 <0/001 0/027 *p-value

* تى مستقل       ** تى زوجى   

جدول3: مقايسه ميانگين و انحراف معيار زير مقياس هاى فشار مراقبتى قبل و پس از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل

         گروه             زير مقياس
زمان 

قبل از مداخله
انحراف معيار ± ميانگين

بعد از مداخله
انحراف معيار ± ميانگين

تغييرات
(قبل و بعد از مداخله)
انحراف معيار ± ميانگين

**p-value

وابسته به زمان
23/280/723±00/690/2±77/7915/3±14/3آزمون
66/150/084±66/981/2±00/5219/3±18/4كنترل

*p-value0/004<0/0010/014

تكاملى
90/220/016±2/2-23/37±13/5410/4±13/4آزمون
69/940/066±31/901/1±62/1717/4±15/5كنترل

*p-value0/049<0/001<0/001

جسمى
80/790/029±1/1-78/50±67/897/3±9/3آزمون
50/420/346±62/431/2±12/8312/4±11/4كنترل

*p-value0/198<0/001<0/001

اجتماعى
60/250/033±1/2-37/00±97/789/3±10/3آزمون
94/170/034±44/241/3±50/5513/5±11/4كنترل

*p-value0/619<0/001<0/001

عاطفى
47/240/037±1/3-83/45±30/396/2±8/3آزمون
94/500/522±06/790/1±12/1011/5±10/5كنترل

*p-value0/101<0/001<0/001
    * تى مستقل       **  تى زوجى
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بحث و نتيجه گيرى پر

اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش مهارت هاى مقابله اى بر 
فشار مراقبتى در مراقبين بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمى 
درمانى انجام شد. بر اساس مهمترين يافته  حاصل از اين پژوهش، 
ميانگين نمره فشار مراقبتى در مراقبين بيماران گروه آزمون چهار 
هفته پس از مداخله كاهش يافت در حالى كه اين ميزان در شركت 
كنندگان گروه كنترل افزايش پيدا كرد كه مى تواند نشانگر موثر بودن 
مداخله آموزشى در مراقبين گروه آزمون باشد. همسو با اين يافته 
ها، ژوان لانگ ١و همكاران (2021) در مطالعه خود بيان كردند كه 
مراقبين بيماران مبتلا به سرطانى كه از راهبردهاى مقابله اى استفاده 
مى كنند فشار مراقبتى كمترى متحمل مى شوند (17). همچنين، نتايج 
مطالعه مرورى تكسيرا٢و همكاران (2018) نشان داد كه استفاده از 
استراتژى هاى مقابله اى سبب بهبود وضعيت روانشناختى در مراقبين 
بيماران مبتلا به سرطان مى گردد (18). رجبى و همكاران (1397) 
در مطالعه خود بيان كردند كه بين روش هاى مقابله اى مذهبى، به 
عنوان يكى از روش هاى مقابله اى هيجان محور،  با فشار مراقبتى در 
مراقبين بيماران مبتلا به سرطان مراحل انتهايى رابطه اى مستقيم و 
معنى دارى وجود دارد (19). همچنين، اپلبوم٣و همكاران (2018) در 
پژوهشى از نوع مداخله اى نشان دادند كه آموزش روش هاى هيجان 
محور سبب كاهش ناراحتى در ميان مراقبين بيماران مبتلا به سرطان 
مى گردد (20). پهلوان زاده و همكاران (2014) در مطالعه خود نقش مثبت 
استفاده از يك روش آموزشى مبتنى بر نياز خانواده را در كاهش فشار 
مراقبتى مراقبين بيماران مبتلا به سرطان خون (21) و ستوده و همكاران 
(2019) نيز، در مطالعه ديگرى تاثير مثبت استفاده از همان روش را بر 
كاش بار مراقبتى مراقبين بيماران تحت همودياليز مورد تاكيد قرار 
دادند (22). همچنين، قربانى و همكاران (2020) در مطالعه اى از 
نوع كارآزمايى بالينى نشان دادند كه استفاده از آموزش حضورى به 
همراه مشاوره تلفنى سبب كاهش فشار مراقبتى در مراقبين بيماران 
مبتلا به سرطان مى گردد (23). در مجموع مى توان گفت كه در 
1.Xuan Long
2. Teixeira 

3. Applebaum 

صورت غنى سازى گنجينه مهارت هاى سازگارى خصوصا استفاده 
بيشتر از روش هاى مقابله اى در مراقبين بيماران مبتلا به سرطان، 
مى توان تا حدى زيادى استرس و فشار ناشى از مسائل مراقبتى 
بيمار را كاهش داده و سازگارى موثر مراقبين با مشكلات بيماران 

را افزايش داد (11).
بر اساس ديگر يافته پژوهش، بيشترين كاهش فشار مراقبتى 
در شركت كنندگان گروه آزمون در زمان پس از مداخله مربوط 
به بعد تكاملى بود كه با نتايج تعدادى از مطالعات انجام شده در 
اين زمينه همسو مى باشد (25، 24). در اين بعد، فرد مراقب بيمار 
احساس مى كند كه به علت مراقبت مستمر از بيمار، در مقايسه با 
همسالانش از رشد و تحول كمترى برخوردار است (16). به نظر 
مى رسد استفاده از بحث گروهى در مطالعه حاضر سبب تعامل مستقيم 
شركت كنندگان گرديده و فرصتى مغتنم فراهم نموده تا دغدغه ها و 
نگرانى هاى خود را به اشتراك گذارند و در نتيجه سبب كاهش فشار 
بيشتر فشار مراقبتى در اين بعد گرديده است. همچنين، در بعد وابسته 
به زمان تغيير معنى دارى در زمان قبل و پس از مداخله در شركت 
كنندگان اين گروه مشاهده نشد كه با يافته هاى تعدادى از پژوهش هاى 
مشابه انجام شده در اين زمينه از جمله مطالعه اشقلى فراهانى و همكاران 
(1395) (24) و قربانى و همكاران (2020) (23) در تناقض مى باشد. 
اين تفاوت در يافته هاى مطالعات نامبرده با نتايج مطالعه حاضر را 
مى توان به زمان ارزيابى مجدد فشار مراقبتى پس از مداخله نسبت 
داد؛ به اين صورت كه در مطالعه نامبرده، اين زمان به ترتيب شش 
و هشت هفته بوده ولى در مطالعه حاضر چهار هفته در نظر گرفته 
شده بود و به نظر مى رسد اين مدت جهت كاهش فشار مراقبتى در 

بعد وابسته به زمان ناكافى بوده است. 
محدوديت مهم پژوهش حاضر عدم يكسان بودن ميانگين نمرات 
فشار مراقبتى مراقبين در زمان قبل از مداخله بود. به اين صورت 
گروه  از  بيشتر  كنترل  گروه  كنندگان  شركت  در  ميزان  اين  كه 
آزمون بود. به نظر مى رسد يكى از عوامل تاثير گذار بر اين تفاوت، 
بيمارستان هاى مورد مطالعه بوده باشد. از آنجايى كه مجتمع درمانى 
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بيمارستانى مادر بوده و مراجعه كنندگانى از سراسر كشور پذيرش 
مى نمايد، لذا بيماران و مراقبين مراجعه كننده به اين مركز از تنوع 
بيشتر فرهنگى، اقتصادى و اجتماعى برخوردارند كه احتمالا بر نمره 
اوليه فشار مراقبتى آن ها تاثير گذاشته است. از اين رو توصيه مى شود 
در مطالعات آتى شركت كنندگان هر دو گروه از يك بيمارستان 
واحد انتخاب گردند. از محدوديت هاى ديگر اين پژوهش شرايط 
روحى و روانى و همچنين صداقت مراقبين در زمان پاسخگويى 
به پرسشنامه ها را مى توان نام برد كه جهت كنترل اين عامل سعى 
شد تا با با برقرارى ارتباط مستمر، تبيين اهداف پژوهش و دادن 
زمان كافى نسبت به جلب همكارى شركت كنندگان اقدام شود. 

نتيجه گيرى: طبق يافته هاى مطالعه حاضر آموزش استفاده از مهارت هاى 
مقابله اى سبب كاهش فشار مراقبتى در مراقبين بيماران مبتلا به 
سرطان تحت شيمى درمانى مى گردد. بنابراين توصيه مى شود اين 

روش سودمند و اثربخش به منظور تسهيل سازگارى اين مراقبين با 
شرايط بيمار بيش از پيش مورد استفاده قرار گيرد. همچنين، پيشنهاد 
مي شود كه تأثير اجراى برنامه هاي آموزشي جامع  تر مـشتمل بـر 
رويكردهاي روان درماني مانند تصويرسازي ذهني بر فشار مراقبتي 

اين مراقبين بررسى شود. 
سپاسگزارى: اين مقاله منتج از بخشى از پايان نامه كارشناسى ارشد 
با شماره 104824 مى باشد كه در دانشگاه علوم پزشكى ايران مورد 
تاييد قرار گرفته است. بدينوسيله از حمايـت هـاي اين دانشگاه 
براي انجام مطالعه و همچنــين بيمارستان هاى محل پژوهش و 
به ويژه مراقبين بيماران عزيز شركت كننده در مطالعه، تشكر و 

قدردانى مى گردد.
تضاد در منافع: بين نويسندگان هيچ گونه تعارضى در منافع چاپ 

اين مقاله گزارش نشده است.
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