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Abstract
Introduction: Among cancer treatment modalities, chemotherapy imposes considerable burden on patients and, particularly, their family 
caregivers due to its prolonged nature and associated side effects. The manner in which family caregivers cope with caregiving-related 
stress plays a critical role in their psychological adaptation, the quality of care provided, and the patient’s treatment outcomes. Coping 
strategies employed by family caregivers are influenced by various factors. Demographic characteristics (such as age, gender, and marital 
status) as well as clinical factors (including cancer type, disease stage, and treatment duration) may affect the effectiveness of these 
strategies. However, coping patterns among family caregivers of patients with cancer are not uniform across different cultural and social 
contexts. Given the limited availability of local data in this area, examining demographic and clinical factors associated with coping 
strategies among family caregivers of patients undergoing chemotherapy in Iran can contribute to care planning and the development of 
targeted interventions.
Methods: This cross-sectional study was conducted in the city of Hamedan in 2025 using a convenience sampling method. Data were 
collected via the Billings and Moos Coping Strategies Questionnaire (consisting of 32 items, with an internal consistency reliability 
coefficient ranging from 0.41 to 0.66), along with a questionnaire covering demographic information and cancer-related characteristics. 
The estimated sample size was 230 individuals; following a review of the completed questionnaires, 198 participants were found to meet 
the inclusion criteria, while 32 were excluded due to incomplete responses. The data from the 198 eligible participants were included in the 
statistical analysis. Informed consent was obtained from all participants prior to data collection. Data analysis was performed using both 
descriptive and inferential statistics via Stata software. The Mann-Whitney U test was used to compare coping strategy scores between 
two groups, while the Kruskal-Wallis test was employed for comparisons involving more than two groups. Subsequently, a multivariable 
linear regression model was developed. Variables that demonstrated statistical significance (p < 0.05) in univariate analyses, as well as 
those deemed clinically significant, were included in the multivariable model. Regression coefficients (B) are reported alongside their 95% 
confidence intervals.
Results: In this study, the median score for coping strategies among all caregivers was 42. Based on the results of the Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis tests, statistically significant associations were observed between caregivers' coping strategies and marital status (p=0.03), 
family history of cancer (p=0.01), the presence of a family member with a chronic or acute illness (p=0.02), and the type of cancer 
(p=0.04). Specifically, caregivers who were single or divorced (median 43 vs. 42), those with no family history of cancer (median 42.5 vs. 
40), and those with no family member suffering from a chronic or acute illness (median 43 vs. 40.5) employed stronger coping strategies. 
Furthermore, among the various types of cancer, the highest median scores for coping strategies were associated with blood cancer (45.5) 
and bone marrow cancer (44.4), while the lowest were associated with breast cancer (41) and brain cancer (41). Conversely, no statistically 
significant associations were found between caregivers' coping strategies and the patient's gender (p=0.35), the patient's age (p=0.46), the 
caregiver's age (p=0.06), or the relationship between the caregiver and the patient (p=0.08). In the multivariate linear regression analysis, 
only the type of cancer showed a significant association; caregivers of patients with blood cancer and bone marrow cancer had higher 
coping strategy scores—by 3.80 and 3.43 units, respectively—compared to those caring for patients with breast cancer. Other variables—
including marital status, family history of cancer, the presence of a family member with a chronic or acute illness, the caregiver's age, and 
other types of cancer—did not show a significant association.
Conclusion: The findings of this study suggest that the family background and the nature of the illness play a decisive role in shaping 
the coping patterns of caregivers within the Iranian cultural context. Based on statistical analyses, certain family-related demographic and 
clinical variables exert a significant influence on the coping strategies employed by family caregivers of cancer patients. Consequently, this 
underscores the necessity of designing targeted support programs—tailored to the specific background characteristics of the family—to 
strengthen adaptive coping strategies. Furthermore, the authors argue that demographic variables and the clinical characteristics of the 
cancer should not merely be viewed as background descriptors; rather, they should be incorporated into research as primary predictors of 
coping styles. The discrepancies between these findings and those of previous studies may stem from differences in the nature of the illness 
and the specific cultural characteristics of the study population.
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چکیده
مقدمه: در میان روش‌های ‌درمانی سرطان، شیمی‌درمانی به دلیل ماهیت طولانی و عوارض، فشار قابل توجهی بر بیماران و به‌ویژه مراقبین خانوادگی آنان وارد می‌سازد. 
نحوه مقابله مراقبین خانوادگی با تنیدگی‌های ناشی از مراقبت، نقش مهمی در سازگاری روانی، مراقبت و پیامدهای درمانی بیمار دارد. راهبردهای مقابله‌ای مراقبین خانوادگی 
تحت تأثیر عوامل گوناگونی قرار می‌گیرند. ویژگی‌های دموگرافیک مانند )سن، جنس، وضعیت تأهل( و نیز عوامل بالینی مانند نوع سرطان، مرحله بیماری، مدت درمانی 
می‌توانند در کارآمدی راهبردها نقش داشته باشند. با این حال، الگوهای مقابله در مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان، در زمینه‌های فرهنگی و اجتماعی مختلف، 
یکسان نیست. از آنجا که داده‌های بومی در این زمینه محدود است، بررسی عوامل دموگرافیک و بالینی مرتبط با راهبردهای مقابله‌ای مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 

سرطان تحت شیمی‌درمانی در ایران می‌تواند دربرنامه‌ریزی مراقبت و توسعه مداخلات کمک کند.                                          
انجام شد. پرسشنامه‌های راهبرد های مقابله  با روش جمع آوری در دسترس  روش کار: این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که در سال ١٤٠٤در شهرهمدان 
بیلینگزوموس )شامل ٣٢ سوال با ضریب ٠/٧٩و اعتبار همسانی درونی ٠/٤١تا٦٦/( و اطلاعات دموگرافیک و ویژگی‌های سرطان توزیع گردید‌ و نمونه گیری انجام شد. 
گردید‌و حجم نمونه ٢٣٠ نفر برآورد گردیدکه بعد ازبررسی  پرسشنامه های ١٩٨ نفر از آنها کامل بوده و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند, و٣٢ نفر از شرکت کنند گان 
به علت ناقص پر کردن پرسشنامه ها )معیار خروج از مطالعه( از مطالعه خارج شدند١٩٨ نفر جهت آنالیز آماری مورد استفاده قرار گرفت. داده ها با اخذ رضایت آگاهانه جمع 
آوری شدند. تجزیه ‌و تحلیل داده‌ها در دو سطح آمار توصيفي و استنباطی بود. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Stata تحلیل شدند. جهت بررسی. برای مقایسه نمره راهبردهای 
مقابله‌ای بین دو گروه از آزمون من-‌ویتنی و برای مقایسه بین بیش از دو گروه از آزمون کروسکال-‌والیس استفاده شد. سپس، از رگرسیون خطی چندمتغیره استفاده 
شد.متغیر ها با سطح معناداری  درتمام آزمون‌ها کمتر از ۰/۰٥و  تحلیل تک‌متغیره و همچنین متغیرهای مهم از نظر بالینی وارد مدل چندمتغیره شدند. ضرایب رگرسیون 

)B( همراه با فاصله اطمینان ۹۵٪ گزارش شدند. 
یافته ها: در این مطالعه میانه نمره راهبردهای مقابله‌ای در کل مراقبین ۴۲ بود. بر اساس نتایج آزمون‌های مان‌ویتنی و کروسکال‌والیس، بین راهبردهای مقابله‌ای مراقبین 
با وضعیت تأهل )p=۰/۰۳(، سابقه سرطان در خانواده )p=۰/۰۱(، وجود بیمار مزمن یا حاد در خانواده )p=۰/۰۲( و نوع سرطان )p=۰/۰۴( ارتباط آماری معنادار مشاهده شد؛ 
به‌طوری‌که مراقبین مجرد/مطلقه )میانه ۴۳ در مقابل ۴۲(، مراقبین بدون سابقه سرطان در خانواده )میانه ۴۲/۵ در مقابل ۴۰( و مراقبین بدون بیمار مزمن/حاد در خانواده 
)میانه ۴۳ در مقابل ۴۰/۵( از راهبردهای مقابله‌ای قوی‌تری استفاده می‌کردند. همچنین در بین انواع سرطان، بالاترین میانه راهبردهای مقابله‌ای مربوط به سرطان خون 
)۴۵/۵( و سرطان مغز استخوان )۴۴/۵( و پایین‌ترین مربوط به سرطان پستان )۴۱( و سرطان مغز )۴۱( بود. در مقابل، بین راهبردهای مقابله‌ای مراقبین با جنسیت بیمار 
)p=۰/۳۵(، سن بیمار )p=۰/۴۶(، سن مراقب )p=۰/۰۶( و نسبت مراقب با بیمار )p=۰/۰۸( ارتباط آماری معنادار مشاهده نشد. درنتایج تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره ، 
تنها نوع سرطان ارتباط معناداری داشت؛ مراقبین بیماران مبتلا به سرطان خون و مغز استخوان در مقایسه با سرطان پستان ٣/٨۰ و ٣/٤٣ واحد به ترتیب نمرات مقابله‌ای 

بالاتری داشتند. سایر متغیرها شامل وضعیت تأهل، سابقه سرطان در خانواده، بیمار مزمن/حاد در خانواده، سن مراقب و سایر انواع سرطان ارتباط معناداری نداشتند.
نتیجه گیری: یافته‌های این مطالعه می تواند نشان‌دهنده نقش تعیین‌کننده بستر خانوادگی و ماهیت بیماری در شکل‌گیری الگوی مقابله‌ای مراقبین در بافت فرهنگی 
ایران باشد.دراین مطالعه برخی از متغیرهای دموگرافیک و بالینی مرتبط با خانواده ،براساس تحلیل آزمون های آماری می توانند تأثیر معناداری بر راهبردهای مقابله‌ای 
مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان داشته باشند.  بنابراین ضرورت طراحی برنامه‌های حمایتی هدفمند و مبتنی بر ویژگی‌های زمینه‌ای خانواده برای تقویت 
راهبردهای مقابله‌ای سازگارانه برجسته می سازد. همچنین نویسندگان براساس نتایج معتقدند که متغیرهای دموگرافیک و ویژگی‌های بالینی سرطان نه فقط به‌عنوان 
مشخصات زمینه‌ای، بلکه باید به‌عنوان پیش‌بین‌های اصلی سبک مقابله‌ای  وارد مطالعات شده و مورد توجه قرارگیرند. تفاوت نتایج این مطالعه با پژوهش‌های پیشین 

می‌تواند ناشی از تفاوت در ماهیت بیماری و ویژگی‌های فرهنگی بومی نمونه مورد مطالعه باشد. 
کلیدواژه ها: راهبرد‌های مقابله‌ایی، شیمی درمانی،‌ مراقبین خانوادگی،‌ سرطان.
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مقدمه 
ســرطان یکــی از مهم‌تریــن بیماری‌هــای قــرن ۲۱ اســت و 
ــل محیطــی و  ــل عوام ــه دلی ــی، ب ــا وجــود پیشــرفت‌های درمان ب
ــن بیمــاری  ــان رو‌به‌افزایــش اســت )1(. ای ــری جمعیــت همچن پی
عــاوه بــر جنبــه پزشــکی، یــک چالــش روانی–اجتماعــی 
ــی  ــد )2( و ناش ــاد می‌کن ــن ایج ــاران و مراقبی ــرای بیم ــدی ب ج
ــت  ــن عل ــرطان دومی ــت )3(. س ــده سلول‌هاس ــد کنترل‌نش از رش
ــادی  ــزرگ اجتماعی–اقتص ــکل ب ــک مش ــان و ی ــر جه مرگ‌ومی
ــد  ــورد جدی ــون م ــدود ٢۰/۶میلی ــا ح ــود وآماره ــوب می‌ش محس
ســرطان و ٩/٨میلیــون مــرگ در سراســر جهــان را روایــت می‌کنند 
)4, 5(. در طــی ســال هــای اخیــر مــرگ‌ ناشــی از بیماری ســرطان 
ــش  ــا و افزای ــا نابرابری‌ه ــت، ام ــه اس ــش یافت ــون کاه ۴/٥میلی
ــد  ــان می‌ده ــا نش ــه دارد )6, 7(.گزارش‌ه ــان ادام ــوارد در جوان م
ــوارد  ــدود ۷۰٪ م ــردان بیشــتر اســت )8(. ح شــیوع ســرطان درم
ســرطان در کشــورهای ماننــد ایــران رخ می‌دهــد و ســومین علــت 

ــران محســوب مــی شــود )9(.  ــر در ای مــرگ ومی
در ایــن میــان، شــیمی‌درمانی بــه دلیــل تــداوم درمــان، عــوارض 
جانبــی و کاهــش عملکــرد جســمی و روانــی بیمــار، فشــار مراقبتی 
ــد)7(. در  ــل می‌کن ــی تحمی ــن خانوادگ ــر مراقبی ــی ب ــل توجه قاب
ــت  ــرطان تح ــه س ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــر مراقبی ــه‌ای ب مطالع
ــا  ــار مراقبتــی در ٧۰.٢٢ درصــد مــوارد خفیــف ت شــیمی‌درمانی، ب
متوســط و در ٢١/٣٨درصــد مــوارد متوســط تــا شــدید گزارش شــد 
ــتمزد و  ــدون دس ــورت ب ــولًا به‌ص ــی معم ــن خانوادگ )10(. مراقبی
ــه  ــره از جمل ــای روزم ــی از مراقبت‌ه ــئولیت طیف ــمی، مس غیررس
ــی- ــت روان ــی، حمای ــه، جابه‌جای ــای روزان ــک در فعالیت‌ه کم
عاطفــی و ارتبــاط بــا تیــم درمــان را بــر عهــده می‌گیرنــد )7, 11( و 
مراقبیــن نیــز بــار روانــی و مالــی زیــادی را تحمــل می‌کننــد )12(.
مطالعــات نشــان میدهــد مراقبــت از خانواده‌هــا در تمــام مراحــل 
ــران،  ــی در ای ــه مقطع ــک مطالع ــت دارد )2(. در ی ــاری اهمی بیم
۴۶/٣ درصــد از مراقبیــن دچــار افســردگی شــدید، ٥٣ درصــد دچــار 
اضطــراب شــدید و ٣۰/٧ درصــد دارای بــار مراقبتــی شــدید بودنــد 
ــل  ــر قاب ــود،که تاثی ــوب میش ــا« محس ــرطان بیماری«م )11(. س
توجهــی برخانــواده بیمــاران و مراقبیــن اصلــی  نزدیــک بیمــاران 
دارد. بعــد از اطــاع از بیمــاری ســرطان، زندگــی بیمــاران تحــت 
ــش  ــن نق ــرد. )13(. ای ــرار می‌گی ــددی ق ــکلات متع ــر مش تأثی
مراقبتــی گســترده اغلــب بــا بــار مراقبتــی، اضطــراب، افســردگی 
و افــت کیفیــت زندگــی همــراه اســت )14, 15(. بــار مراقبیــن نیــز 

افزایــش یافتــه و کیفیــت زندگــی آنهــا تحــت تأثیــر قــرار می‌گیرد. 
ــا  ــم و هزینه‌ه ــاری، علائ ــل بیم ــه عوام ــی ب ــار مراقبت ــش ب افزای
وابســته اســت)16(. همچنیــن ویژگی‌هــای خــود مراقــب و شــرایط 
اجتماعــی ماننــد همســر بیمــار بــودن، تنهــا بــودن و درآمــد کــم، 
بــار را افزایــش می‌دهــد و بــا پریشــانی روانــی مرتبــط اســت )17(. 
بــار مراقبــت می‌توانــد بــر ســامت جســمی و روانــی آنهــا تأثیــر 
بگــذارد )18(. همچنیــن، بــار روانــی ناشــی از تقاضاهــای بیمــاران 
می‌توانــد احســاس ناتوانــی ایجــاد کنــد و عوامــل ماننــد بیــکاری 
و ســطح تحصیــات پاییــن، احتمــال افســردگی را افزایــش 
ــذارد )18,  ــر می‌گ ــاران تاثی ــی بیم ــت زندگ ــر کیفی ــه ب ــد، ک دهن
ــه طــور  ــه ســرطان ب ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــن خانوادگ 19(. مراقبی
ــد و  ــت می‌کنن ــرف مراقب ــه را ص ــاعت در هفت ــط ٣٢/٩ س متوس
٧٢ درصــد ایــن زمــان بــه وظایــف پیچیــده پرســتاری اختصــاص 
دارد)20(. ایــن مراقبیــن بــار روانشــناختی و روانــی زیــادی را 
تجربــه می‌کننــد )21(. مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه ویژگی‌هــای 
دموگرافیــک مراقبیــن با شــدت فشــار روانــی و الگوهای ســازگاری 
آنــان مرتبــط اســت. برخــی داده‌هــا نشــان می‌دهــد ســن کمتــر، 
جنــس مؤنــث و ســاعات بیشــتر مراقبــت روزانــه بــا بــار مراقبتــی 

بالاتــر همــراه اســت‌ )22(. 
ــت پریشــانی روان‌شــناختی  ــز در مدیری ــه‌ای نی  راهبردهــای مقابل
ــتی  ــای بهداش ــدگان مراقبت‌ه ــیت ارائه‌دهن ــد‌ )23(.‌ حساس مؤثرن
ــد  ــه ســرطان و مراقبیــن خانوادگــی می‌توان ــه بیمــاران مبتــا ب ب
بــه انتخــاب مداخــات مؤثرتــر بــرای بهبــود ســبک‌های مقابلــه‌ای 
ــر،  ــی دیگ ــد‌ )24(.‌ در مطالعات ــک کن ــا کم ــدی آن‌ه و خودکارآم
ــتفاده  ــی اس ــدار و اجتناب ــای هیجان‌م ــتر از راهبرده ــن بیش مراقبی
پذیــرش،  همچنیــن  مســئله‌مدارو  راهبردهــای  می‌کردندتــا 
اطمینان‌بخشــی،  خودســرزنش‌گری،  مذهــب،  برنامه‌ریــزی، 
ــه  ــی از جمل ــت اجتماع ــتفاده از حمای ــان و اس ــه درم ــدی ب پایبن
راهبردهــای گزارش‌شــده در مراقبیــن بوده‌انــد‌ )25, 26(.‌ همچنیــن 
آمــوزش و مشــاوره ممکــن اســت راهبردهــای مقابلــه‌ای متمرکــز 
بــر مشــکل را تقویــت و متمرکــز بــر هیجــان را کاهش دهــد‌ )24(. 
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــای بیم ــت از خانواده‌ه ــن حمای همچنی
ــی،  ــت اجتماع ــود ‌)27(.‌ حمای ــا می‌ش ــود آن‌ه ــد و بهب ــث رش باع
عوامــل  از  خانوادگــی  تــاب‌آوری  و  گروه‌درمانــی  مدیتیشــن، 
ــود  ــناختی و بهب ــانی روان‌ش ــش پریش ــم در کاه ــی مه محافظت
ســازگاری مراقبیــن شــناخته شــده‌اند‌ )14, 28(.‌ بــه عــاوه ارتبــاط 
ــبک‌های  ــد و س ــی ش ــراب بررس ــد و اضط ــه ناکارآم ــن مقابل بی
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ــده معرفــی  ــوان محافظت‌کنن ــه عن ــر مســئله ب ــه متمرکــز ب مقابل
ــان  ــواهد نش ــوع، ش ــن موض ــت ای ــود اهمی ــا وج ــدند )‌29( ب ش
ــای  ــر ویژگی‌ه ــت تأثی ــه‌ای تح ــای مقابل ــه راهبرده ــد ک می‌ده
فــردی، خانوادگــی، اجتماعــی و بالینــی قــرار دارنــد و ایــن روابــط 

ــف یکســان نیســتند‌ )30(. ــع مختل در جوام
ــا  ــط ب ــی مرتب ــک و بالین ــل دموگرافی ــایی عوام ــن، شناس بنابرای
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــن خانوادگ ــه‌ای مراقبی ــای مقابل راهبرده
ــی  ــترهای محل ــژه در بس ــیمی‌درمانی، به‌وی ــت ش ــرطان تح س
ــور،  ــات خانواده‌مح ــی مداخ ــرای طراح ــدان، ب ــهر هم ــد ش مانن
آمــوزش هدفمنــد و حمایــت روانــی اجتماعــی مؤثــر ضــروری بــه 
ــد  ــان می‌ده ــود نش ــواهد موج ــوع، ش ــد.  در مجم ــر می‌رس نظ
ــت  ــرطان تح ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــن خانوادگ ــه مراقبی ک
ــار  ــی و ب ــار روان ــی از فش ــل توجه ــطوح قاب ــا س ــیمی‌درمانی ب ش
مراقبتــی مواجه‌انــد و نــوع راهبردهــای مقابلــه‌ای آنــان از عوامــل 
دموگرافیــک و بالینــی اثــر می‌پذیــرد. ازایــن‌رو، انجــام یــک 
ــر  ــه درک دقیق‌ت ــد ب ــدان می‌توان ــهر هم ــی در ش ــه مقطع مطالع
ــرای برنامه‌ریــزی  ایــن ارتباط‌هــا و فراهم‌ســازی شــواهد بومــی ب

ــد.                                                                                     ــتاری کمــک کن ــی و پرس ــات حمایت خدم

روش کار
طراحی مطالعه و جمعیت مورد مطالعه

ایــن پژوهــش مقطعــی-‌ همبســتگی در بیمــاران مبتلا به ســرطان 
بســتری در بخــش هــای بیمارســتان بهشــتی یــا مراجعــه کننــده 
بــه درمانگاههــای شــیمی درمانــی کلینیــک امــام خمینــی وابســته 
ــدازه  ــورد ان ــرای قضــاوت در م ــد. ب ــز انجــام گردی ــن مرک ــه ای ب
ــا ســبک هــای  ــرای ارتبــاط بیــن بارروانــی ب ــر مــورد انتظــار ب اث
ــر  ــط امی ــابه توس ــه مش ــی از مطالع ــن خانوادگ ــه ای مراقبی مقابل
شمســی و همــکاران اســتفاده شــد‌ )24(. در ایــن مطالعــه ضریــب 
ــی  ــناختی و هیجان ــه ایی‌ش ــای مقابل ــبک ه ــن س ــتگی بی همبس
و حــل مســئله و‌ خــود کارآمــدی همســران )مراقبیــن خانوادگــی( 
 )P<۰.۰۰١(۰-/۴و٣ )P<۰.۰۰١( ۰/۴۶، بیمــاران بــه ترتیــب برابــر
و )٣٧=P( ۰/١۰  گــزارش شــد.‌ بــرای اطمینــان از کفایــت حجــم 
نمونــه درایــن مطالعــه یــک انــدازه کوچــک تــا‌ متوســط )ضریــب 
همبســتگی بیــن ۱۰/۰ تــا٣۰/۰(‌ یعنــی ۰۲/۰ در نظــر گرفتــه شــد،‌ 
بــا درنظــر گرفتــن ســطح معنــی داری۰۵/ ۰وتــوان ۸۰ درصــد و بــا 

اســتفاده از فرمــول زیــر:                                                                                                 

The standard normal deviate for α = Zα = 1.9600

The standard normal deviate for β = Zβ = 0.8416

C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.2027

Total sample size = N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3 = 194

طبــق فرمــول ١٩٤ نفــر  بــا در نظــر گرفتــن ٥ متغیــر مخدوشــگر  
بــه ازای هــر متغیــر ٨ نفرمحاســبه شــد و در نهایــت حجــم نمونــه 
٢٣٠ نفــر بــرآورد گردیــد. بنابرایــن  در ایــن مطالعــه،٢٣۰  مراقــب 
ــیمی  ــرطان تحــت ش ــی س ــا تشــخیص قطع ــار ب ــی بیم خانوادگ
ــه  ــه روش نمون ــه، ب ــه مطالع ــای ورود ب ــی داراری معیاره درمان
ــه  ــی نمون ــد ازبررس ــه بع ــد، ک ــرکت کردن ــترس ش ــری دردس گی
ــوده  ــل ب ــا کام ــر از آنه ــای ١٩٨ نف ــنامه ه ــی پرسش ــا و بررس ه
ــرکت  ــر از ش ــتند و٣٢ نف ــه را داش ــه مطالع ــای ورود ب ــار ه و معی
ــار  ــا )معی ــردن پرسشــنامه ه ــر ک ــص پ ــت ناق ــه عل ــد گان ب کنن
خــروج از مطالعــه(از مطالعــه خــارج شــدند و جــز ریــزش آمــاری 
محســوب شــدند، و ١٩٨ نفــر جهــت آنالیــز آمــاری مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. معیارهــاي ورود شــرکت کننــدگان در مطالعــه  
ــک  ــل ی ــالا،  حداق ــه ب ــن دارای ســن ١٨ ســال ب ــامل: مراقبی ش
ــد  ــته باش ــاران گذش ــی بیم ــیمی درمان ــروع ش ــان ش ــاه از زم م
ــته  ــتن داش ــدن و نوش ــواد خوان ــاران س ــی بیم ــن خانوادگ ، مراقبی
ــه،  ــرکت در مطالع ــرای ش ــی ب ــن خانوادگ ــل مراقبی ــند،‌ تمای باش
ــی  ــمی و روان ــاری جس ــه بیم ــی ب ــن خانوادگ ــا مراقبی ــدم ابت ع
حــاد طــی مــاه گذشــته ،‌ مراقبیــن اصلــی کــه بــه طــور متوســط 
حداقــل ٣٢ ســاعت در هفتــه را صــرف مراقبــت از بیمــار میکننــد 
بــود.  همچنیــن ‌ ناقــص پــر شــدن پرسشــنامه هــا معیــار خــروج 
ــه از  ــروع مطالع ــوز لازم ش ــذ مج ــس از اخ ــود.  پ ــه ب از مطالع
ــرم  ــک ف ــه کم ــا ب ــدان، داده ه ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــی  ــه ای ــرد هــای مقابل ــک و پرسشــنامه راهب اطلاعــات دموگرافی
ــاوي  ــک ح ــات دموگرافی ــع آوری شــد. اطلاع ــوس جم بیلینگزوم
ســؤالاتي مبنــي بــر بررســي ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، ســطح 
تحصیــات ونــوع ســرطان وزمــان تشــخیص و تاریخچــه بیمــاری 
مــي باشــد. اطلاعــات پزشــکي پیرامــون مــدت بیمــاري از زمــان 
تشــخیص، نــوع بیمــاری و نــوع درمان،مــی باشــد کــه از طریــق 
مصاحبــه و پرونــده هــای بیمــاران کســب گردیــد و زمــان جمــع 
آوری داده هــا بــه مــدت  ۶ مــاه ادامــه یافــت. در خصــوص نحــوه 
انتخــاب متغیرهــا، متغیرهــای دموگرافیــک و بالینــی ایــن مطالعــه 
ــا  ــت اول: ب ــی انتخــاب شــدند: درعل ــار اصل ــر اســاس ســه معی ب
کمــک  شــواهد نظــری و تجربــی موجــود در مطالعــات قبلــی کــه 
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ارتبــاط ایــن متغیرهــا بــا راهبردهــای مقابلــه‌ای مراقبیــن خانوادگی 
را نشــان داده‌انــد و علــت دوم: امــکان ســنجش ایــن متغیرهــا در 
ــری در دســترس  ــا نمونه‌گی ــی حاضــر ب ــه مقطع چارچــوب مطالع
ــه  ــی، ب ــت بالین ــوم : اهمی ــورد س ــن م ــدان؛ همچنی ــهر هم در ش
ایــن معنــا کــه متغیرهــای بالینــی منتخــب )نــوع ســرطان، وجــود 
بیمــار مزمن/حــاد دیگــر در خانواده، ســابقه ســرطان در خانــواده( از 
منظــر تأثیــر بــر زمینــه مراقبتــی و فراینــد مقابلــه مراقــب اهمیــت 
ــد. همچنیــن در مرحلــه تحلیــل، متغیرهایــی کــه در تحلیــل  دارن
ــن  ــتند و همچنی ــر از۰/۰٥داش ــاداری کمت ــطح معن ــره س تک‌متغی
متغیرهــای مهــم از نظــر بالینــی، وارد مــدل رگرســیون چندمتغیــره 

ــردد. ــل گ ــا تعدی ــر مخدوش‌کننده‌ه ــا اث ــدند ت ش
ابزار اندازه گیری

ــامل  ــوس ش ــز و م ــه ای بيلينگ ــای مقابل ــبک ه ــنامه س پرسش
ســوالهای مقابلــه اي ٣٢ مــورد بــا يــك مقيــاس لكيــرت ٤ نقطــه 
اي بــكار بــرده شــده اســت. بــر حســب ايــن انتخــاب ٠تــا ٣نمــره 
ــوع  ــنامه ٥ ن ــن پرسش ــرد. در ای ــي گي ــق م ــرد تعل ــخ ف ــه پاس ب
ــه  ــه مقابل ــوط ب ــاده مرب ــد: ٥ م ــخص ش ــه ای مش ــرد مقابل راهب
متمرکــز بــر ارزیابــی شــناختی، ٣ مــاده مربــوط بــه مقابلــه متمرکز 
بــر حــل مســأله، ١١ مــاده مربــوط بــه مقابلــه متمرکــز بــر هیجان، 
٤ مــاده مربــوط بــه مقابلــه مبتنــی بــر جلــب حمایــت اجتماعــی 
ــا  ــمانی ی ــار جس ــر مه ــز ب ــه متمرک ــه مقابل ــوط ب ــاده مرب و ٩ م
جســمانی کــردن مشــکلات مــی باشــد. ضریــب پایایــی بازآزمایــی 
ــن  ــی ای ــانی درون ــار همس ــت. اعتب ــده اس ــزارش ش آن ٠/٧٩گ

ــت )31, 32(. ــده اس ــزارش ش ــا٠/٦٦ گ ــنامه از ٠/٤١ت پرسش
ــدان  ــوم پزشــکی هم ــه اخــاق عل ــه حاضــر توســط کمیت مطالع
 .)IR.UMSHA.REC.14040754( گرفــت.  قــرار  موردتاییــد 
ــل پرسشــنامه  ــل از تکمی ــه و قب ــه مطالع ــل از ورود بیمــاران ب قب
ــذ  ــاران اخ ــن بیم ــه از مراقبی ــت آگاهان ــرم رضای ــک ف ــا، ی ه
ــات  ــوده و اطلاع ــه ب ــا داوطلبان ــا کام ــرکت آنه ــه ش ــده ک ش
آنهــا کامــا محرمانــه مــی باشــد و هــم چنیــن کســب رضایــت 
ــد.                                                                                                        ــورد اســتفاده انجــام گردی ــای م ــر پرسشــنامه ه از صاحــب اث
پرسشــنامه هــا بــه صــورت کامــا محرمانــه جمــع آوری 
شــد.خانواده بیمــاران در پژوهــش بــه صــورت داوطلبانــه شــرکت 
ــا داشــتند. ــل پرسشــنامه ه ــراد در تکمی ــل اف ــدو آزادی کام کردن

تجزیه و تحلیل آماری

داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار Stata نســخه ۱۷ تحلیــل شــدند. 
 )IQR( ــی ــه بین‌چارک ــه و دامن ــورت میان ــی به‌ص ــای کم متغیره

و متغیرهــای کیفــی به‌صــورت فراوانــی و درصــد گــزارش شــدند. 
جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیــر وابســته )راهبردهــای 
مرتبــط  نمودارهــای  و  آمــاری  آزمون‌هــای  از  مقابلــه‌ای( 
ــی،  ــرض نرمالیت ــراری ف ــدم برق ــه ع ــه ب ــا توج ــتفاده شــد و ب اس
ــرای مقایســه نمــره  از آزمون‌هــای ناپارامتــری اســتفاده گردیــد. ب
راهبردهــای مقابلــه‌ای بیــن دو گــروه از آزمــون مان‌ویتنــی 
ــرای مقایســه بیــن بیــش از دو گــروه  )Mann–Whitney U( و ب
ــد.  ــتفاده ش ــکال‌والیس )Kruskal–Wallis( اس ــون کروس از آزم
ــای  ــا راهبرده ــط ب ــتقل مرتب ــل مس ــن عوام ــت تعیی ــپس جه س
ــی  ــیون خط ــا، از رگرس ــر مخدوش‌کننده‌ه ــل اث ــه‌ای و تعدی مقابل
چندمتغیــره اســتفاده شــد. متغیرهــای بــا ســطح معنــاداری کمتــر 
ــم از  ــای مه ــن متغیره ــره و همچنی ــل تک‌متغی از ۰/۰٥ در تحلی
 )B( نظــر بالینــی وارد مــدل چندمتغیــره شــدند. ضرایــب رگرســیون
همــراه بــا فاصلــه اطمینــان ۹۵٪ گزارش شــدند. ســطح معنــاداری 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــر از ۰/۰٥ در نظ ــا کمت ــام آزمون‌ه در تم

یافته ها 
ــا راهبردهــای  جــدول ۱، عوامــل دموگرافیــک و بالینــی مرتبــط ب
مقابلــه‌ای مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تحــت 
ــب  ــه ۱۹۸ مراق ــن مطالع ــد. در ای ــان می‌ده ــیمی‌درمانی را نش ش
ــره  ــی( نم ــه بین‌چارک ــه )دامن ــدند. میان ــی ش ــی بررس خانوادگ
راهبردهــای مقابلــه‌ای در کل مراقبیــن ۴۲ بــود.  بــر اســاس نتایــج 
آزمون‌هــای مان‌ویتنــی و کروســکال‌والیس، بیــن راهبردهــای 
مقابلــه‌ای مراقبیــن بــا وضعیــت تأهــل )p=۰/۰۳(، ســابقه ســرطان 
ــواده  ــاد در خان ــا ح ــن ی ــار مزم ــواده )p=۰/۰۱(، وجــود بیم در خان
)p=۰/۰۲( و نــوع ســرطان )p=۰/۰۴( ارتبــاط آمــاری معنــادار 
مشــاهده شــد، به‌طوری‌کــه مراقبیــن مجرد/مطلقــه )میانــه 
ــواده  ــرطان در خان ــابقه س ــدون س ــن ب ــل ۴۲(، مراقبی ۴۳ در مقاب
ــدون بیمــار مزمن/حــاد  ــن ب ــل ۴۰( و مراقبی ــه ۴۲/۵ در مقاب )میان
ــه‌ای  ــل ۴۰/۵( از راهبردهــای مقابل ــه ۴۳ در مقاب ــواده )میان در خان
قوی‌تــری اســتفاده می‌کردنــد. همچنیــن در بیــن انــواع ســرطان، 
بالاتریــن میانــه راهبردهــای مقابلــه‌ای مربــوط بــه ســرطان خــون 
ــوط  ــن مرب ــتخوان )۴۴/۵( و پایین‌تری ــز اس ــرطان مغ )۴۵/۵( و س
ــل،  ــود. در مقاب ــز )۴۱( ب ــه ســرطان پســتان )۴۱( و ســرطان مغ ب
 ،)p=۰/۳۵( بیــن راهبردهــای مقابلــه‌ای مراقبیــن با جنســیت بیمــار
ســن بیمــار )p=۰/۴۶(، ســن مراقــب )p=۰/۰۶( و نســبت مراقــب 

ــا بیمــار )p=۰/۰۸( ارتبــاط آمــاری معنــادار مشــاهده نشــد. ب
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جدول 1. عوامل دموگرافیک و بالینی مرتبط با راهبردهای مقابله‌ای مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی‌درمانی

چارک اول-چارک سوم میانهتعدادمتغیر
سطح معنی داری ⃰)دامنه بین‌چارکی(

جنسیت بیمار

٣٨-٤٥)٧(۹۳۴۲مرد
۰/٣٥

٣٩-٤۶ )٧(۱۰۵۴۲زن

سن بیمار )سال(

۲۸–۱۸۱۳۴۳)٣٩-٤٨ )٩

۰/٤۶

۳۹–۲۹۲۰۴۳)٤١-٤٤ )٣

۵۰–۴۰۴۲٤۰/٣٧-٤٥ )٨(٥

۶۱–۵۱۴۹۴۲)٣٩-٤٤ )٥

۷۲–۶۲۴۶۴۳)٣٩-٤٧)٨

 73۲۸۴۴)٣٩-٤٧/٥ )٨/٥

وضعیت تأهل

٤٢-٤٧ )٥(۲۸۴۳مجرد/مطلقه
۰/۰٣

٣٨-٤٥ )٧(۱۷۰۴۲متأهل

سابقه سرطان در خانواده

٣۶-٤٣ )٧(۲۸۴۰بله
۰/۰١

٣٩-٤۶ )٧(۱۷۰٤٢/٥خیر

بیمار مزمن/حاد در خانواده

٣٧-٤٣ )۶(۳۴٤۰/٥بله
۰/۰٢

٣٩-٤۶ )٧(۱۶۴۴۳خیر

سن مراقب )سال(

۳۹–۱۸۷۳۴۲)٣٨-٤٥ )٧

۰/۰۶ ۵۰–۴۰۶۱۴۱)٣٧-٤٤)٧

۷۲–۵۱۶۴۴۳)۶/٤١-٤٧/٥ )٥

نسبت مراقب با بیمار

٤٢-٤٧ )٥(۲۱۴۳والد

۰/۰٨
٣٨-٤٨ )١۰(۵۱۴۳فرزند

٣٨-٤٤ )۶(۱۰۹۴۲همسر

٣٩-٤٥ )۶(۱۷۴۲سایر/خواهر و برادر

نوع سرطان

٣٩-٤٣ )٤(۳۷۴۱پستان

۰/۰٤

٣٨-٤۶/٥)٨/٥(۲۰۴۲کولون

٣٥-٤٥ )١۰(۲۲٤١/٥ریه

٤۰/٥-٤٧/٥ )٧(۱۶٤٥/٥خون

٤١-٥١ )١۰(۲۲٤٤/٥مغز استخوان

٣٥-٤٥ )١۰(۱۸٤١/٥پروستات

٣۶-٤٤ )٨(۵۴۱مغز

٤٢-٤٨ )۶(۱۰٤٣/٥سایر سرطان‌ها

٣٨-٤٥ )٧(۴۸۴۲متاستاز

⃰  برای متغیرهای دو حالته از آزمون مان ویتنی و برای سایر متغیرها از آزمون کروسکال والیس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

07
 ]

 

                             6 / 12

https://ijca.ir/article-1-205-en.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره 3، شماره 2، تابستان 1403

20

ــل  ــره عوام ــیون خطــی چندمتغی ــل رگرس ــج تحلی ــدول ۲، نتای ج
ــد.  ــان می‌ده ــن را نش ــه‌ای مراقبی ــای مقابل ــا راهبرده ــط ب مرتب
پــس از تعدیــل ســایر متغیرهــا، تنهــا نــوع ســرطان ارتبــاط آمــاری 
معنــاداری داشــت؛ مراقبیــن بیمــاران مبتــا بــه ســرطان خــون و 
مغــز اســتخوان در مقایســه بــا ســرطان پســتان ٣/٨۰ و ٣/٤٣ واحد 

ــا  ــری داشــتند. ســایر متغیره ــه‌ای بالات ــرات مقابل ــب نم ــه ترتی ب
شــامل وضعیــت تأهــل، ســابقه ســرطان در خانــواده، بیمــار مزمن/
ــاط  ــرطان ارتب ــواع س ــایر ان ــب و س ــن مراق ــواده، س ــاد در خان ح

آمــاری معنــاداری نداشــتند. 

جدول ۲: تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره عوامل دموگرافیک و بالینی مرتبط با راهبردهای مقابله‌ای مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی‌درمانی

سطح معناداریفاصله اطمینان ۹۵٪ضریب رگرسیون )B(متغیر

وضعیت تأهل
——مرجعمجرد/مطلقه

١/٥٩۰/٤٨، ٣/٣٥-۰/٨٨-متأهل
سابقه سرطان در خانواده

——مرجعبله

٩/۰٨۰/١٢، ١/١٤-۳/۹۷خیر
بیمار مزمن/حاد در خانواده

——مرجعبله

٣/٧٢۰/۶٧، ٥/٧٧-١/۰٢-خیر
سن مراقب )سال(

——مرجع۱۸–۳۹

۵۰–۴۰-۰/۶١/٢٩، ٢/٥٨-٤۰/٥١
۷۲–۵۱١/۶٩-۰/٣۰ ،٣/۶٨١/۶٩

نوع سرطان
——مرجعپستان

٣/٩٩۰/٥۶، ٢/١٩-۰/٩۰کولون
٤/٨۶۰/٢٣، ١/١٨-١/٨٤ریه
٧/١٣۰/۰٢، ٣/٨۰۰/٤۶خون

۶/٥٧۰/۰٣، ٣/٤٣۰/٣۰مغز استخوان
٣/۰٣۰/٩٢، ٣/٣٤-۰/١٥-پروستات

٥/٥١۰/٩٤، ٥/١٤-۰/١٨مغز
٧/۶٧۰/۰۶، ۰/٢۶-٣/٧۰سایر سرطان‌ها

٣/٨٤۰/٢۶، ١/۰٤-١/٤۰متاستاز

بحث
نتایــج مطالعــه بــرای هــدف پژوهــش در خصــوص نمــرات 
ــا  ــن خانوادگــی بیمــاران مبت ــه‌ای در مراقبی اســتراتژی‌های مقابل
ــه نمــرات  ــه ســرطان تحــت شــیمی‌درمانی نشــان داد کــه میان ب
٤٢ بــود. ایــن نمــرات کمتــر از نصــف نمــره کل بــه دســت آمــد. 
ــتفاده  ــن اس ــاداری بی ــتقیم و معن ــاط مس ــر ارتب ــی دیگ پژوهش
ــا  ــط ب ــی مرتب ــار مراقبت ــور و فش ــان مح ــای هیج از مهارت‌ه
ــه ســرطان را نشــان داد. بیشــتر مراقبیــن از روش  بیمــار مبتــا ب
ــد  ــه مســئله محوراســتفاده می‌کردن ــی نســبت ب ــه‌ای هیجان مقابل

‌)33(. مراقبیــن خانــواده نقش‌هــای مختلفــی دارنــد کــه بــا 
تغییــر نیازهــای بیمــار در طــول و پــس از درمــان ســرطان تغییــر 
می‌کننــد. کــه بایــد زندگــی و نیازهــای خــود را بــا مســئولیت‌های 
مراقبتــی کــه یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای آنهاســت، متعــادل 
کننــد. بــا ایــن حال، بــرآورده کــردن نیازهــای بیمــار، ادامــه درمان، 
مقابلــه بــا علائــم بیمــاری و ادامــه مؤثــر نقــش مراقبتــی ضــروری 
اســت‌ )34(. در مراقبیــن بــا بــار مراقبتــی بــالا، تأثیــر اعتمــاد بــه 
نفــس مراقــب ۲۸٪، تأثیــر  امــور مالــی ۱۹٪، تأثیــر ســامت ٪۱۵ 

ــود‌ )35(. ــواده ۱۵٪ ب ــت خان و عــدم حمای
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ــی  ــدل تبادل ــش، م ــن پژوه ــری درای ــوب نظ ــب‌ترین چارچ مناس
اســترس و مقابلــه لازاروس و فولکمــن اســت، ایــن مــدل نشــان 
بیمــاری،  شــرایط  دموگرافیــک،  ویژگی‌هــای  کــه  می‌دهــد 
ــوع  ــی، ن ــع حمایت ــت، و مناب ــب از موقعی ــی مراق ــی ذهن ارزیاب
راهبــرد مقابلــه‌ای را شــکل می‌دهنــد )36, 37(. بــه عــاوه 
در مــدل سازگارشــده نورث‌هــاوس نیــز بــه خوبــی تصریــح 
ــط  ــی و بیماری‌مرتب ــک، اجتماع ــای دموگرافی ــه متغیره می‌کندک
ــی و  ــت زندگ ــر کیفی ــت ب ــناختی و در نهای ــای ش ــر ارزیابی‌ه ب

ــد‌ )38(.                                     ــر می‌گذارن ــب اث ــار و مراق ــه‌ای بیم ــخ مقابل پاس
ــد  ــان می‌ده ــیر نش ــن مس ــر در همی ــات جدیدت ــن مطالع همچنی
کــه راهبردهــای مقابلــه‌ای مراقبیــن فقــط یــک واکنــش فــردی 
ــا بــار مراقبتــی، اضطــراب و افســردگی، کیفیــت  نیســتند، بلکــه ب
زندگــی، تــاب‌آوری خانوادگــی و ویژگی‌هــای درمانــی بیمــار                 
مــی توانــد پیونــد داشــته باشــد. ایــن یافته‌هــا بینش‌هــای 
ــی در  ــار مراقبت ــی ب ــای چندوجه ــورد پویایی‌ه ــمندی در م ارزش
زمینــه مراقبــت از ســرطان ارائــه می‌دهنــد )38, 39(. بنابرایــن در 
ایــن مطالعــه مقطعــی در همــدان، هــم متغیرهــای فــردی مراقــب 
و هــم متغیرهــای بالینــی بیمــار به‌طــور همزمــان بررســی شــدند.
در ایــن مطالعــه، برخــی تفاوت‌هــای دموگرافیــک در نــوع 
ــی  ــه م ــن یافت ــود، ای ــادار ب ــن معن ــه‌ای مراقبی ــای مقابل راهبرده
توانــد نشــان دهنــده متغیرهــای دموگرافیــک نــه فقــط به‌عنــوان 
بایــد به‌عنــوان پیش‌بین‌هــای  مشــخصات زمینــه‌ای، بلکــه 
ــوند ‌)40(.‌ در  ــیونی ش ــل رگرس ــه وارد تحلی ــبک مقابل ــی س اصل
ــه  ــزی نشــان داد ک ــه ســیهاری دراندون ــج مطالع ــن راســتا نتای ای
در کشــورهای آســیایی بــه خاطــر ســاختار خانــواده، بیشــتر زنــان 
ــن را  ــاران  مزم ــت از بیم ــای مراقب ــئولیت ه ــه مس ــتند ک هس
برعهــده دارنــد کــه مــی توانــد ناشــی از حــس مســئولیت پذیــری، 
ــزل باشــد و اینکــه  ــان در من از خودگذشــتگی، فعالیــت بیشــتر زن
زنــان دلســوزتر و احساســی تــر بــوده و بهتــر بــا مشــکلات کنــار 

ــد‌ )41(.  ــی آین م
بعضــی از عوامــل دموگرافیــک ماننــد ســن نیــز اثــر خطــی ســاده 
ــا  ــد ب ــی توان ــر م ــن بالات ــد س ــان می‌ده ــش نش ــد. پژوه ندارن
کاهــش اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه‌ای همــراه باشــد، در حالــی 
ــاب‌آوری خانوادگــی  ــر ت ــن جوان‌ت ــات دیگــر در مراقبی کــه مطالع
بیشــتری گــزارش کرده‌انــد‌ )42(. مرورهــای نظام‌منــد نیــز نشــان 
داده‌انــد کــه ســن، جنــس و وضعیــت اشــتغال بــا کیفیــت زندگــی 
و نحــوه ســازگاری مراقبیــن مــی توانــد تفــاوت ایجــاد ‌کننــد‌ )43, 

.)44
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد، متغیرهــای بالینــی بیمــاران 

فقــط کنتــرل کننــده نیســتند، ایــن متغیرهــا میتواننــد بخشــی از 
ــات موجــود،  ــه باشــند‌ )45(. در مطالع ــری مقابل سازوکارشــکل گی
نــوع درمــان، مــدت زمــان از تشــخیص، نــوع ســرطان، بــار علائم، 
ــی  ــار مراقبت ــا فش ــان ب ــط درم ــار و خ ــردی بیم ــت عملک وضعی

ــد )40, 46(. ــط بوده‌ان ــب مرتب ــی مراق ــت زندگ وکیفی
در بیمــاران تحــت شــیمی‌درمانی، طولانــی شــدن درمــان بــا افــت 
عملکــرد هیجانــی و شــناختی مراقبیــن همــراه بــوده و خســتگی 
ــت‌ )46( .  ــده اس ــدید ش ــر تش ــی بالات ــوط درمان ــب در خط مراق
همچنیــن در خانواده‌هــای بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پیشــرفته، 
ــا  ــار ب ــر بیم ــی بالات ــار علامت ــدد و ب ــای متع ــت درمان‌ه دریاف
تــاب‌آوری خانوادگــی کمتــر همــراه بــوده اســت )45(. ایــن 
داده‌هــا از ایــن فــرض حمایــت می‌کننــد کــه در مطالعــه همــدان، 
ــاری،  ــدت بیم ــا ش ــه ی ــیمی‌درمانی، مرحل ــوع ش ــا، ن ــدت ابت م
ــه  ــتر ب ــش بیش ــا گرای ــد ب ــار می‌توانن ــی بیم ــانه‌های بالین و نش
مقابلــه هیجان‌مــدار یــا اجتنابــی همــراه شــوند. همچنیــن مقابلــه 
ــت زندگــی  ــر و کیفی ــا اضطــراب و افســردگی کمت ــدار ب رویکردم
بهتــر همــراه اســت، در حالــی کــه مقابلــه اجتنابــی بــا پیامدهــای 

ــود‌ )47, 48(.  ــراه می‌ش ــناختی هم ــر روان‌ش بدت
ــا افزایــش  ــه ســلمانی و همــکاران نشــان داد کــه ب ــج مطالع نتای
ــه مــی کننــد. ایــن نتیجــه  ــار بیشــتری را تجرب ســن، مراقبیــن ب
ــش ســن  ــا افزای ــه ب ــرد ک ــل ک ــن شــکل تحلی ــه ای ــوان ب را میت
ــکلات  ــر مش ــزون ب ــب اف ــی در مراق ــمی و روان ــکلات جس مش
ــز ممکــن اســت وجــود داشــته باشــد کــه  جســمی بیمارشــان نی
ــار مراقبتــی آنهــا را افزایــش مــی دهــد‌ )49(. امــا در  ــن امــر ب ای
ــی  ــار مراقبت ــادی و همــکاران رابطــه ســن و ب ــه حــارث آب مطالع
معکــوس بــود، یعنــی بــار مراقبیــن در مراقبیــن بــا ســن پایینتــر 
ــج مــی  ــن تضــاد نتای ــود. ای ــزارش شــده ب ــری گ در ســطح بالات
توانــد بــه دلیــل ماهیــت متفــاوت بیمــاری اســکیزوفرنی در مطالعه 
ــد.  ــر باش ــه حاض ــرطان در مطالع ــاری س ــا بیم ــادی ب ــارث آب ح
همچنیــن ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــار مراقبتــی در بیــن زنــان 
بیشــتر از مــردان بــود و ایــن میتوانــد بخاطــر موقعیــت اجتماعــی 
ــواده باشــد‌ )50(. ــه و خان ــان در جامع ــوع فشــارهای زن ــان و ن زن

ــای  ــود تفاوت‌ه ــه وج ــت ک ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــیر ای در تفس
معنــادار در برخــی متغیرهــای دموگرافیــک  بــا راهبردهــای 
ــای  ــی و نقش‌ه ــه خانوادگ ــر زمین ــان‌دهنده تأثی ــه‌ای، نش مقابل
ــا  ــج ب ــن نتای ــن اســت. ای ــه‌ای مراقبی ــر الگــوی مقابل ــی ب مراقبت
ــان و ســاختار خانوادگــی در  ــر نقــش پررنــگ زن مطالعاتــی کــه ب
ــد  ــتا می‌باش ــد، هم‌راس ــد دارن ــت تأکی ــئولیت مراقب ــرش مس پذی
ــک  ــای دموگرافی ــان برخــی متغیره ــاری می ــادار آم ــاط معن و ارتب
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ــل  ــر عوام ــه‌ای ، نشــان‌دهنده تأثی ــا راهبردهــای مقابل ــی ب و بالین
ــه  ــبت ب ــن نس ــه‌ای مراقبی ــوی مقابل ــر الگ ــواده ب ــه‌ای خان زمین
شــدت فشــار روانــی ادراک‌شــده اســت می‌توانــد بیانگــر آن باشــد 
کــه در بافــت فرهنگــی ایــران نیــز، ویژگی‌هــای خانوادگــی بیــش 
از ویژگی‌هــای فــردی ماننــد ســن و جنســیت، الگــوی مقابلــه‌ای 

ــد.  ــکل می‌ده ــن را ش مراقبی
محدودیت‌ها

از محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه می‌تــوان بــه طــرح مقطعــی کــه 
ــترس    ــری در دس ــد، نمونه‌گی ــی را نمی‌ده ــتنتاج علّ ــکان اس ام
ــکا  ــد، و ات ــدود می‌کن ــج را مح ــری نتای ــه تعمیم‌پذی ــه ک مطالع
ــا  ــده ب ــات آین ــرد. مطالع ــاره ک ــن اش ــزارش خــودی مراقبی ــه گ ب
طــرح طولــی و نمونه‌هــای چندمرکــزی بیشــتری می‌تواننــد 
اعتبــار ایــن یافته‌هــا را افزایــش دهنــد. هــم چنیــن عــدم اعتمــاد 
شــرکت‌کنندگان بــه پاســخ‌ دادن بــه ســوالات بــر دقــت داده‌هــای 
ــم  ــظ حری ــا حف ــن ب ــود, بنابرای ــذار ب ــده تأثیرگ ــع‌آوری‌ ش جم
خصوصــی و رضایــت آگاهانــه و رعایــت اصــول اخلاقــی پژوهــش 
ــب  ــدگان جل ــرکت کنن ــاد ش ــد و اعتم ــع آوری ش ــا جم داده ه
ــخ‌گویی  ــوه پاس ــر نح ــی ب ــی و اجتماع ــل فرهنگ ــد. عوام گردی

ــح اهــداف  ــن باتوضی ــود و هــم چنی ــذار ب شــرکت‌کنندگان تاثیرگ
پژوهــش و کاربــرد هــای مطالعــه مــورد نظــر بــه شــرکت کنندگان 

ــم.  ــا حــد امــکان محدودیــت مــورد نظــررا کاهــش دادی ت

نتیجه گیری 
ــه  ــه ب ــرورت توج ــر ض ــه حاض ــای  مطالع ــی، یافته‌ه ــور کل به‌ط
ــی  ــات حمایت ــی مداخ ــواده در طراح ــه‌ای خان ــای زمین متغیره
ــه‌ای  ــای مقابل ــت راهبرده ــی و تقوی ــرای کاهــش فشــار مراقبت ب
ــات  ــی مطالع ــا برخ ــج ب ــازد.این نتای ــته می‌س ــازگارانه را برجس س
هــم راستاســت و نیــز بــا برخــی پژوهش‌هایــی کــه نتایــج 
ــی‌ای  ــی دارد؛ ناهمخوان ــد، ناهمخوان ــزارش کرده‌ان ــی راگ متفاوت
ــرطان  ــاری )س ــت بیم ــاوت در ماهی ــی از تف ــد ناش ــه می‌توان ک
ــه  ــه  مطالع ــل اســکیزوفرنی(، ویژگی‌هــای فرهنگــی نمون در مقاب
حاضــر باشــد. به‌طــور کلــی، یافته‌هــای ایــن بخــش از پژوهــش 
ــای  ــه متغیره ــد ک ــن باش ــده ای ــان دهن ــد نش ــی توان ــر م حاض
ــد و  ــن تأثیرگذارن ــه مراقبی ــر نحــوه مقابل ــی ب ــک و بالین دموگرافی
بنابرایــن در طراحــی مداخــات حمایتــی بایــد بیــش از پیــش بــه 

ــود.  ــه ش ــی توج ــای مراقبت ــی و نقش‌ه ــه خانوادگ زمین
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