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Abstract 
Introduction: Cancer as one of the most common illnesses in the world is associated with mental, physical, 
social, and financial problems, which affects not only the patients but also the family caregivers and creates 
a Burden of care. Few studies have investigated relationship spiritual well-being and Burden of care in family 
caregivers of cancer patients. 
Methods: This cross-sectional correlational study was conducted on 130 caregivers of cancer patients 
referred to Tohid hospital of Sanandaj in 2018 using the convenience sampling method. Demographic 
form, the spirituality well-being, and the caregiver burden inventory questionnaires were used to collect the 
data. Data were analyzed using the SPSS-21 software, descriptive statistics, Pearson and Spearman 
correlation coefficients, independent T-test, and ANOVA at a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of the spiritual well-being score and 
Burden of care was 72.70 ± 8.51and 58.097 ± 10.42, respectively. There was a significant relationship 
between mental well-being (and its components, including spiritual prosperity and existential well-being) 
and Burden of care (r = - 0.377, P = 0.001). 
Conclusions: Family caregivers experience the Burden of care during caring for cancer patients, which is 
related to their spiritual well-being. Therefore, paying attention to the mental well-being of these caregivers 
is emphasized. 
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مقدمه

در سراسر جهان است که همواره با  یمعضل سلامت نیبزرگتر سرطان

ر ب ریجبران ناپذ یهابیمشکلات مداوم و قابل توجه منجر به بروز آس

. با وجود [2, 1]خواهد شد  یافراد در هر سن یو روان یسلامت جسم

آن به طور کامل شناخته  یهاسرطان هنوز درمان یمیقد خچهیتار

یدر جهان محسوب م ریعلت مرگ و م نیسوم اننشده است و همچن

هر ساله  2018در سال  ی. طبق آمار سازمان بهداشت جهان[3] شود

 یهزار مرگ ناش 600ابتلا و حدود  دیمورد جد ونیلیم 7/1 کایدر آمر

از  یناش ریکه تعداد مرگ و م رودیافتد. انتظار م یاز سرطان اتفاق م

 یبه طور ابدی شیافزا 2030سال  رنفر د ونیلیم 4/11به  یماریب نیا

. در [5, 4]است  افتهیتوسعه ن یکشورها به مربوط آن ٪70که حدود 

شده  ییاز انواع مختلف سرطان شناسا دیمورد جد 000/110 زین رانیا

 1000نفر در هر  000/56به  انهیاز سرطان سال یناش ریو آمارمرگ و م

 .[6] است افتهی شینفر افزا

 چکیده
مسائل نه  نیهمراه است. ا یو مال یاجتماع ،یجسم ،یدر سطح جهان و با مشکلات روان هایماریب نیترعیاز شا یکیسرطان  مقدمه:

 نیارتباط بار مراقب یبه بررس ی. مطالعات اندکشودیم نیو باعث بروز بار مراقب دهدیقرار م ریتحت تأث زیبلکه خانواده را ن مار،یتنها ب
رطان مبتلا به س مارانیب نیو بار مراقب یسلامت معنو نیارتباط ب نییحاضر با هدف تع قیاست و لذا تحق تهپرداخ یو سلامت معنو

 انجام گرفته است.
شهر  دیتوح مارستانیمبتلا به سرطان مراجعه کننده به ب ماریب نینفر از مراقب 130 یهمبستگ یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

پرسشنامه سلامت  ،یشناخت تیها از پرسشنامه جمعداده یدر دسترس وارد مطالعه شدند. جهت گردآور یریسنندج با روش نمونه گ
و  SPSSنرم افزار  21ها با نسخه داده لیو تحل هین نواک و گست استفاده شد. تجزیبار مراقب اههیو س سونیال-نیپولتز یمعنو

انجام  05/0 یدار یدر سطح معن ANOVAمستقل و  یت رمن،یو اسپ رسونیپ یهمبستگ یآمار یهاو آزمون یفیآمار توص یهاآزمون
 شد.

 70/72 ± 51/8 بیمبتلا به سرطان به ترت مارانیدر ب نیو بار مراقب ینمره سلامت معنو نیانگیپژوهش نشان داد که م جینتا ها:یافته
رابطه معکوس و معنادار وجود  نیو بار مراقب ینمره سلامت معنو نیانگیم نینشان داد که ب جینتا نهمچنی. بود 097/58 ± 42/10 و

 (.r ،01/0 = P=  - 377/0دارد )
آن با سلامت  زانیکه م کنندیرا تجربه م یابار قابل ملاحظه ماریمبتلا به سرطان در طول مراقبت از ب مارانیب نیمراقب گیری:نتیجه

مؤثر خواهد  یراهکار نیدر جهت کاهش بار مراقب نیمراقب نیدر ا یرو توجه به ابعاد سلامت معنو نیرابطه معکوس دارد، از ا یمعنو
 بود.

 مبتلا به سرطان مارانیب ن،یبار مراقب ،یسلامت معنو ها:کلیدواژه
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انتقال مراقبت  منجر به یماریب نیمزمن و ناتوان کننده ا تیماه 

 نیشدن سلامت مراقب ریامر سبب در گ نیبه خانه شده و هم مارانیب

هم و م یاز اجزا نی. لذا مراقب[7] شودیشان در درازمدت مو خانواده

-8] شوندیمبتلا به سرطان محسوب م ماریدر روند مراقبت از ب یدیکل

نفر  ونیلیم 25از  شیاز فرد مبتلا به سرطان ب نیمراقب ادتعد. [10

 هیعهده دار انجام کل ماریها علاوه بر مراقبت از بآن 3/2گزارش شده که 

. با توجه به روند رو به [11] باشندیو امور منزل هم م هاتیمسئول

و تعدد افراد با سابقه  یمارستانیب ریغ یهامراقبت یتقاضا شیزااف

ر و تداوم مراقبت د مارستانیزودتر از ب صیترخ یبرا تقبالسرطان، اس

 زیچالش برانگ اریامر در دراز مدت بس نیاست. ا شیمنزل رو به افزا

قت و نیشتریب نیمراقب نکهیا لیبه دل گری. از طرف د[13, 12]است 

خود را فراموش کرده و  یازهای، معمولًا نکنندیصرف م ماریخود را با ب

شود یم داریها پدآن یدر روند زندگ یبروز بار مراقبت هاز جمل یراتییتغ

[14]. 

 که یتوسط فرد یافتیاسترس در زانیعبارتست از م نیمراقب بار

 جهیرا بر عهده دارد که در نت ماریب کیاز  یمراقبت و نگهدار تیمسئول

و منجر به بروز  [15]مراقب به همراه دارد  یبر زندگ یمخرب راتیآن تاث

 یو اجتماع یاقتصاد ،یمعنو ،یروان ،یروح ،یمشکلات متعدد جسم

 است نیمشکل آفر اریها در درازمدت بسبه آن یتوجه یکه ب شودیم

 یازگاربر س یمثبت ریتأث یخانوادگ نیاست که مراقب یدر حال نی. ا[16]

مختلف مراقبت  یهاجنبه تیریدر مد یداشته و نقش محور مارشانیب

اطلاع  نیاگر مراقب دهندی. مطالعات نشان م[7]را برعهده دارند  ماریاز ب

نداشته باشند، با مشکلات  مارشانیاز ب تیو حما مراقبتاز نحوه  یکاف

و  ماریاز ب یخانواده، مراقبت ناکاف یدر دراز مدت مانند انزوا یادهیعد

 قاتی. طبق تحق[18, 17]روبرو خواهند شد  ماریرها کردن ب تیدر نها

 ،یاختلالات روان نمراقبی ٪25سرطان، ماه بعد از مرگ فرد مبتلا به  6

 د،یمتوسط تا شد افسردگی ٪42پس از سانحه،  سترسا اختلال40٪

 اندرا گزارش کرده ایبه دن نپایی نگرش ٪40 حدود در و اضطراب 39٪

 تیفیدر مراقبت و بهبود ک یدینقش کل نیمراقب جهی. در نت[20, 19]

انجام هر چه بهتر  یکه لازم است برا کنندیم فایا مارانشانیب یندگز

 .[22, 21] برخوردار باشند یمطلوب یو جسم ینقش، از سلامت روان نیا

روان  بر سلامت یریچشم گ ریاز ابعاد سلامت که تأث یکی گرید یسو از

نوان که به ع تی. معنو[24, 23] باشدیم تیو جسم فرد دارد معنو

 رش،یاز حس پذ ی، به برخوردارشودیم ریهم تعب یسلامت معنو

کم قدرت حا کیاحساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با 

 .[25] گرددیو برتر اطلاق م

عواطف مثبت سبب عملکرد  دیبا تول ینید یهاو آموزه یمراقبت معنو

 نیباشد از ا ماری. اگر فرد بگردندیخودمختار م یمطلوب دستگاه عصب

امر در  نیاو کمک کرد و اگر سالم باشد ا یبه بهبود توانیم قیطر

 یاستراتژ کی یمعنو سلامت. [26] ارتقاء سلامت او مؤثر خواهد بود

 یزندگ ریناپذ ییاسترس زا که بخش جدا طیتطابق با شرا یمهم برا

دو  رندهیو در برگ دهدیم لیاست را تشک یسرطان مارانیاز ب نیمراقب

از ارتباط  یناش تیبه رضا یاست. سلامت مذهب یو مذهب یبعد وجود

و هدف  نادرک مع یبه تلاش برا یقدرت برتر و سلامت وجود کیبا 

در  ی. از آن جا که حرفه پرستار[7, 6] شودیاطلاق م یدر زندگ

علوم  یهاحرفه گریاقشار جامعه و د یقرار دارد که با تمام یگاهیجا

 نیمراقبت و ارائه اطلاعات نو نهیدر زم تواندیدر ارتباط است، م یپزشک

 راکند. پرست فایرا ا یدیو خانواده آنان نقش کل مارانیسلامت به ب

سطح  تواندیدارد و م مارانیرا به خانواده ب یتعامل و دسترس نیترشیب

 زایمورد ن یهاکرده و با ارائه آموزش یابیها را ارزو عملکرد آن یسلامت

 .[27]خانواده در جهت مقابله با مشکلات بالفعل و بالقوه آنان اقدام کند 

از عوامل  یاند که سلامت معنومطالعات نشان داده یبرخ یهاافتهی

 سخت سبب طیدر شرا یافراد بوده و علاوه بر سازگار یمعنادار در زندگ

. [29, 28, 20]شود یها مآن یو جسمان یمعنو ،یسلامت روان یارتقا

مراقبت  یبالا یهانهیروزافزون سرطان و هز شیافزا لیبدل نیهمچن

به منزل توسط افراد خانواده منتقل  مارانیب نیاز ا مراقبت ،یمارستانیب

طان مبتلا به سر مارانیدرمان ب یطولان ندیشده است که با توجه به فرآ

و در دراز  گذاردیم ریتأث زین نیبر جسم و روان مراقب ماریکه علاوه بر ب

که  یی. از آن جا[15, 12] شودیها مدر آن یمدت سبب بحران معنو

ند ک یابیرا ارز ریدو متغ نیکه ارتباط ا یابر منابع، مطالعه یدر مرور

و  یارتباط سلامت معنو نییتع مطالعه با هدف نیلذا ا د،ینگرد افتی

 دیتوح یدرمان-یمبتلا به سرطان در مرکز آموزش مارانیب نیبار مراقب

 .انجام شد 1397شهر سنندج در سال 

 کارروش

مبتلا به  ماریمراقب ب 130تعداد  ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیا در

و  یانکولوژ یبستر یهااز بخش 1397سرطان از مهر تا آذر ماه 

شهر  دیتوح مارستانیب یوتراپیو راد یدرمان یمیش ییسرپا یهابخش

رود و یارهایدر دسترس انتخاب شدند. مع یریسنندج به روش نمونه گ

سال به بالا،  18شرکت در مطالعه، سن  یراب تیشامل داشتن رضا

از  در مراقبت میمستق تیحداقل سواد خواندن و نوشتن، داشتن مسئول

 ریمزمن )با پرسش از فرد مراقب و سا ای ینروا یماریو نداشتن ب ماریب

 نیداده شده و تحت درمان بود. همچن صیخانواده او( تشخ یاعضا

و با فرض  [30]و عباس نژاد  [24] سپایحجم نمونه با توجه به مطالعه و

مبتلا  انماریب نیو بار مراقب یسلامت معنو نیب یشدت همبستگ نکهیا

 و٪90 آزمون توان و ٪95/0 نانیباشد و با اطم 3/0به سرطان حداقل 

 نینفر تخم 113، حداقل ریبرطبق فرمول حجم نمونه ز 05/0 خطای

 130ها تعداد و حذف نمونه زشیزده شد و با در نظر گرفتن احتمال ر

 .قرار گرفتند ینفر مورد بررس

N = [
𝑧𝛼 + 𝑧𝛽

1.2∗𝑙𝑛 (
1 + 𝑟
1 − 𝑟

)
]2 + 3 

 

مشتمل بر سه بخش بود که شامل  یهاها پرسشنامهداده یگردآور ابزار

و  نی)پولتز یسلامت معنو ،یماریو مربوط به ب کیاطلاعات دموگراف

 CBI: Caregiver Burden) نیبار مراقب اههیو س( سونیال

Inventory) بخش اول پرسشنامه محقق ساخته دموگرافیک باشدیم .

 لات،یسؤال شامل )جنس، سن، تحص 11که حاوی  یماریو مربوط به ب

 ،یماریمرحله ب مار،ینسبت با ب ،یاقتصاد تیتأهل، وضع تیشغل، وضع

و محل سکونت( بود که با سؤال از  مارینوع سرطان، مدت مراقبت از ب

. بخش دوم پرسشنامه دیگرد لیو مشاهده پرونده تکم ماریهمراه ب

بود  (Spirituality Well-Being) سونیال-نیسلامت معنوی پولتز

 10تا  1سؤال است که سؤالات  ستیب یپرسشنامه دارا نی(. ا33)
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مت سلا 20تا  11و سؤالات   Religious (health) یسلامت مذهب

به  ی. بعد مذهبسنجدیفرد را م  (Existential health) یوجود

 و بعد یمعنو یدر زندگ یارتباط با قدرت برتر و درک فرد از سلامت

(. 6،7شود )یو خود مربوط م طیبا جامعه، مح ردبه تطابق ف یوجود

 یاهنهیگز ;در مقیاس لیکرت شامل یانهیها به صورت شش گزپاسخ

مخالفم، نسبتاً مخالفم، نسبتاً موافقم، موافقم و کاملاً کاملاً مخالفم، 

 14و  11و  10و  8و  7و  4و  3. در سولات )دیموافقم دسته بندی گرد

 6و  5و  2و  1) الاتوسؤ 1( کاملًا مخالفم نمره 20و  19و  17و  15و 

در نظر گرفته شد.  6( کاملًا مخالفم نمره 18و  16و  13و  12و  9و 

-120نمره کل سلامت معنوی جمع این دو زیرگروه است که دامنه آن 

 ترشیب یو نمره بالاتر نشانه سلامت معنو شودیدر نظر گرفته م 20

ط (، متوس20-40) نییاست. در پایان، سلامت معنوی به سه سطح پا

 نیا ییایپا ی. برادیگرد یبند می( تقس100-120( و بالا )99-41)

کرونباخ استفاده شده بود  یپرسشنامه از روش آزمون بازآزمون و آلفا

در مطالعه  .[32-30, 27]بدست آمده بود 92/0و  82/0 بیکه به ترت

 .بدست آمد 86/0کرونباخ  یمقدار آلفا زیحاضر ن

 Caregiver) نیبار مراقب اههیاز س نیسنجش بار مراقب یبرا نیهمچن

Burden Inventory)  24 یپرسشنامه دارا نی. ا[33]استفاده شد 

 0وجه =  چی)به ه یاپنج درجه کرتیل اسیمق کیعبارت است و در 

و  ازیامت 3 = نسبتاً از،یامت 2=  به طور متوسط از،یامت 1= ی کم از،یامت

 ی)بار مراقبت اسیمق ریز 5و شامل  شودیم ی( نمره دهازیامت 4=  کاملاً

 یاقبت، بار مریجسمان یبار مراقبت ،یتحول یوابسته به زمان، بار مراقبت

وابسته  یبار مراقبت-1که شامل: باشدی( میعاطف یو بار مراقبت یاجتماع

مربوط به  اسیقم ریز نی(: ا1،2،3،4،5عبارت:  5به زمان )شامل 

 5)شامل  یتحول یبار مراقبت-2است. نیمراقب یانزم یهاتیمحدود

قرار  یمسئله را مورد بررس نیا اسیمق ریز نی(: ا6،7،8،9،10عبارت: 

با همسالانش از  سهیکه در مقا کندیاحساس م نیمراقب ایکه آ دهدیم

 4)شامل  یجسمان یبار مراقبت-3برخوردار است.  یرشد و تحول کمتر

را در  نیاحساسات مراقب اسیمق ریز نی(: ا11،12،13،14عبارت: 

-4.کندیم فیتوص یجسمان بیآس ایواقع شدن  دیخصوص مورد تهد

 نی(: ا15،16،17،18،19عبارت:  5)شامل  یاجتماع یبار مراقبت

 یاعضا گریمشاجره با د ن،یمراقب یاحساس تعارض نقش اسیرمقیز

 و گرفتنقرار ن یاحساس مورد قدردان مار،یاز بخانواده در مورد مراقبت 

 یعاطف یبار مراقبت-5. ردیگیرا در بر م یطرد شدن به صورت کل

 یاحساسات منف اسیمق ریز نی(: ا20،21،22،23،24عبارت:  5)شامل 

. [33]سنجد یرا م کندیکه از او مراقبت م یرا نسبت به فرد نیمراقب

 نینترییو در پا 96حالت  نیپرسشنامه در بالاتر نیدر ا ینمره گذار

و بالاتر نشانگر  36و بر طبق نظر طراحان، نمره  ردیگیقرار م صفرحالت 

مطالعه  نیپرسشنامه در چند نیا ییای. پا[33]باشد یبالا م نیبار مراقب

آن در مطالعات  ییایو پا ییشده است و روا دهیسنج یو خارج یداخل

آن را در  توانیکه م باشدیم 95/0، 85/0شامل  بیمختلف به ترت

 نیی. جهت تع[37-34, 2]مورد استفاده قرار داد  یبعد یهاپژوهش

اعتماد از روش آزمون باز  نییاعتبار از روش اعتبار محتوا و جهت تع

و  85/0 بیکرونباخ استفاده شده که به ترت یآزمون و محاسبه آلفا

کرونباخ پرسشنامه در مطالعه  ی. آلفا[39, 38]گزارش شده است  95/0

ول قابل قب ییایپا نکهیبا توجه به ا نیهمچنبه دست آمد.  84/0ضر حا

ها  هی)گو گرفتندیمنطقه قرار نم نیفرهنگ ا ریها تحت تأث هیبود و گو

ها امهپرسشن یابیبه هنجار یکاملأ مرتبط بودند( لزوم یاز نظر فرهنگ

 .باشدینم

طرح و اخذ مجوز با کد اخلاق  بیاز تصو بعد

(IR.MUK.REC.1397.113) ینامه از معاونت پژوهش یو ارائه معرف 

 یموزشمرکز آ نینامه به مسئول یکردستان، معرف یدانشگاه علوم پزشک

 دی( ارائه گردیوتراپیو راد یدرمان یمیش ،ی)انکولوژ یهاو بخش دیتوح

 تیکه پژوهشگر به منظور رعا تصور نی. بدافتیانجام  یریو نمونه گ

و ارائه  طیخود به افراد واجد شرا یپس از معرف یقاخلا نیمواز

لازم در خصوص اهداف مطالعه، نحوه انجام کار و محرمانه  حاتیتوض

نمود و سپس  ینامه کتب تیماندن اطلاعات مبادرت به اخذ رضا

. دیگرد عیتوز نیمراقب انیشده در م ینام و کدگذار یب یهاپرسشنامه

و با   SPSS نرم افزار 21ها با استفاده از نسخه داده لیو تحل هیتجز

 یآمار یها( و آزموناریو انحراف مع نیانگی)م یفیاستفاده از آمار توص

 نیارتباط ب یبررس یتست برا یو ت ANOVA و رسونیپ یهمبستگ

 دارنادر سطح مع کیدموگراف یرهایمتغ ریو سا گریکدیبا  ریدو متغ نیا

 .شدو گزارش  دهیسنج 05/0

 هاافتهی

ها از آن یادزی تعداد که زن( ٪3/59مورد مطالعه ) یهانمونه تیاکثر

. بودند شاغلها آن ٪52/57 و( ٪1/45سال ) 45بالاتر از  یدر گروه سن

 ٪8/47 که بودند متأهل ٪5/80ها درصد نمونه نیشتریب نهمچنی

داشتند و از نظر ابتلاء به انواع سرطان به  یمتوسط یاقتصاد توضعی

 ،(٪8/19پستان ) سرطان ،(٪5/36شامل سرطان معده ) یلنزو بیترت

پوست  ،(٪7/2روده ) ،(٪6/10کولون ) ،(٪8/1خون ) ،(٪2/14پروستات )

نمره  نیانگیم هاافتهی طبق(. 1 جدول( بود )٪6/12) هی( و ر8/1٪)

 نینمره بار مراقب نیانگیدر سطح متوسط و م نیمراقب یسلامت معنو

 ،یدو بعد سلامت معنو نیانگیم سهیها در سطح بالا بود. در مقاآن

آنان  یسلامت وجود نیانگیبالاتر از م نیمراقب یسلامت مذهب نیانگیم

 یمعنادار و معکوس یآن بود که همبستگ انگریب جینتا نیبود، همچن

 = 01/0)وجود داشت یو سلامت معنو نینمره بار مراقب نیانگیم نیب

P  377و /- = r)بار  اسیبا دو خرده مق یبه علاوه سلامت مذهب

بار  اسیبا دو خرده مق یو سلامت وجود یو تحول یاجتماع یمراقبت

به طور معکوس و معنادار در  یاحساس یو بار مراقبت یاجتماع یمراقبت

 .(2جدول ارتباط است )

 کیرافدموگ یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا زیمستقل ن یاز آزمون ت

ها آن یهااسیو خرده مق یسلامت معنو ن،یبار مراقب یهاو مؤلفه

 نینمره بار مراقب نیانگیها نشان داد که مداده لیتحل د،یاستفاده گرد

رده که خ یخانم بالاتر است، به طور نیآقا نسبت به مراقب نیدر مراقب

 یالاترنمره ب هااسیخرده مق هینسبت به بق یتحول یبار مراقبت اسیمق

 یسلامت مذهب اسیخصوصاً خرده مق یگرفت. اما سلامت معنو

مجرد نسبت به  نیدر مراقب نیخانم بالاتر بود. علاوه بر ا نیمراقب

 دهید یشتریب نیراقباما بار م ترنییپا یمتأهل سلامت معنو نیمراقب

 .شد
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 رهایبراساس متغ یو سلامت معنو نینمرات بار مراقب نیانگیم .1جدول 

 P نینمره بار مراقب P ینمره سلامت معنو درصد تعداد ریمتغ

 P  777/0  =P=  182/0    جنس

  43/58 ± 26/10  41/71 ± 71/8 7/40 46 مذکر

  86/57 ± 60/10  59/73 ± 32/8 3/59 67 مونث

 P ،867 = F  843/0 = P ،171/0 = F = 423/0    سن

18-35 12 61/10 33/15 ± 83/69  14/14 ± 83/57  

35-45 50 24/44 91/7 ± 66/72  88/11 ± 52/57  

45< 51 13/45 84/6 ± 43/73  74/7 ± 72/58  

 P ،282/0 = F  974/0 = P ،026/0 = F = 755/0    لاتیتحص

  94/57 ± 31/8  86/72 ± 01/6 85/31 36 ییراهنما-ییابتدا

  36/58 ± 25/11  04/72 ± 93/6 70/40 46 رستانیدب

  87/57 ± 59/11  51/73 ± 44/12 43/27 31 یدانشگاه

 P  529/0  =P=  912/0    شغل

  63/58 ± 25/10  78/72 ± 27/9 52/57 65 شاغل

  37/57 ± 70/10  60/72 ± 45/7 47/42 48 بازنشسته -خانه دار-کاریب

 P  277  =P=  855/0    تأهل

  27/60 ± 90/11  31/72 ± 74/11 5/19 22 مجرد

  57/57 ± 03/10  80/72 ± 61/7 5/80 91 متأهل

 P ،43/0 = F  513/0 = P ،672/0 = F = 652/0    یاقتصاد تیوضع

  58 ± 26/11  64/73 ± 19/9 15 17 فیضع

  53/58 ± 03/10  96/71 ± 76/5 8/47 54 متوسط

  57/57 ± 79/10  28/73 ± 97/10 2/37 42 خوب

 P ،269/0 = F  783/0 = P ،359/0 = F = 847/0    ماریبا ب نسبت

  79/58 ± 96/12  74/73 ± 75/11 9/15 18 برادر-خواهر

  45/56 ± 26/8  68/73 ± 72/5 5/19 22 همسر

  29/59 ± 67/8  6/71 ± 46/6 1/30 34 مادر-پدر

  69/57 ± 12  97/72 ± 98/9 5/34 39 فرزند

 P ،101/2 = F  057/0 = P ،944/2 = F = 127/0    یماریب مرحله

  84/61 ± 76/12  36/69 ± 05/10 81/16 19 یوتراپیراد

  72/56 ± 66/9  61/73 ± 37/7 33/74 84 یدرمان یمیش

  50/62 ± 75/9  40/71 ± 83/12 84/8 10 یجراح

 P ،824/0 = F  816/0 = P ،204/0 = F = 441/0    سرطان نوع

  29/58 ± 63/10  39/71 ± 77/6 28/36 41 معده

  04/59 ± 15/9  92/73 ± 13/11 12/22 25 پستان

  42/57 ± 01/11  21/73 ± 32/8 59/41 47 ریسا

 P  428/0  =P=  386/0    مراقبت مدت

  18/57 ± 26/12  30/73 ± 41/8 47/42 48 ماه 1-8

  18/57 ± 26/12  89/71 ± 66/8 52/57 65 >ماه  9

 P  853/0  =P=  401/0    سکونت محل

  58 ± 58/10  06/73 ± 20/9 9/77 88 شهر

  44/58 ± 02/10  44/71 ± 39/5 1/22 25 روستا

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 یو سلامت معنو نیبار مراقب یهامؤلفه نیب یهمبستگ یبررس .2جدول 

 یبار مراقبت-3 یتحول یبار مراقبت-2 یزمان یبار مراقبت-1 

 یجسمان

 یبار مراقبت-4

 یاجتماع

 یبار مراقبت-5

 یاحساس

 یسلامت معنو-6

 یمذهب

 یسلامت معنو-7

 یوجود

 - - - - - - 1 یزمان یبار مراقبت-1

 - - - - - 52/0r = ، 001/0 = P 1 یتحول یبار مراقبت-2

 یبار مراقبت-3

 یجسمان

252/0 = r ،007/0 = 
P 

613/0 = r ،001/0 = P 1 - - - - 

 یبار مراقبت-4

 یاجتماع

001/0 = r ،99/0 = P 003/0- = r  ،978/0 = 
P 

001/0 = r ،995/0 = 
P 

1 - - - 

 یبار مراقبت-5

 یاحساس

031/0- = r  ،741/0 
=P 

043/0 = r  ،154/0 - = 
P 

139/0 = r  ،142/0 = 
P 

457/0 = r  ،001/0 = 
P 

1 - - 

 = r  ،350/0 = -089/0 یسلامت مذهب-6
P 

194/0- = r  ،040/0 = 
P 

001/0 = r  ،994/0 = 
P 

356/0r = - ،001/0 = 
P 

76/0- = r  ،424 ./= P 1 - 

 = r =  ،357 /= P 094/0-r =  ،322/0-088/0 یسلامت وجود-7
P 

036/0r =  ،708/0 = 
P 

316/0-r =  ،001/0 = 
P 

230/0-r =  ،014/0 = 
P 

453/0r =  ،001/0 = P 1 
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 بحث

 راـبو  یمعنو سلامت بین تگیـهمبس سیربر فهد با حاضر مطالعه

 جیگرفت. نتا منجاا نسرطا به مبتلا رانبیمااز  نیـقبامردر یـقبتامر

مورد  یدر اکثر واحدها نیبار مراقب زانیمطالعه حاضر نشان داد که م

را در امر  نمراقبی بودن فشار تحت که بود بالا حد در( ٪6/95پژوهش )

، Yildiz یهاپژوهش جیو با نتا دهدینشان م مارشانیمراقبت از ب

Miguel ،Rha2] باشدیهم سو م گیو باقر ب یدیوح ،ی، حارث آباد ,

 جیگزارش کرده بودند. نتا ییرا در حد بالا یکه بار مراقبت [39-43

مبتلا  مارانیب نیمراقب ی( که بر رو2015و همکاران ) Cotelo مطالعه

 ییلابا یبار مراقبت نیچهارم مراقب کیبود، تنها  هانجام شد مریبه آلزا

. به [44]مطالعه حاضر متفاوت است  جیرا تجربه کرده بودند که با نتا

 تایح دکنندهیو تهد شروندهیپ تیتفاوت ماه نیا لیدل رسدینظر م

شده  متناقض جیباشدکه منجر به نتا مریسرطان نسبت به آلزا یماریب

 .است

 یدر سطح متوسط نیمراقب یدر مطالعه حاضر سلامت معنو نیهمچن

ابر در بر یرا به عنوان سپر دفاع تیمعنو نی، از آن جا که مراقبباشدیم

، پس بدست آمدن دانندیعضو خانواده خود م یماریاز ب یمسائل ناش

 ینیب شیدر جامعه مورد پژوهش قابل پ تیاز معنو یسطح قابل قبول

با  یدر سازگار ینقش مهم تینشان داد که معنو( Livneh) ونهیبود. ل

 نی. همچن[45]مزمن دارد  یماریاز ب یناش یزا استرس طیشرا

که به طور  دهدیاست، نشان م افتهیانجام  نهیزم نیکه در ا یقاتیتحق

برخوردارند.  یمطلوب یاز سطح سلامت معنو یشرق یکشورها یکل

( از 2006همکاران ) و McCoubrie مطالعه جیهمانطور که نتا

نمره  نیانگیکه م ی، به طورکندیم تیمطالعه حاضر حما یهاافتهی

 زیمبتلا به سرطان در آن مطالعه ن مارانیب تیاکثر یسلامت معنو یکل

 زیو همکاران ن Sun در محدوده متوسط گزارش شده است. در مطالعه

انجام  هیمبتلا به سرطان ر ماریمراقبت کننده از ب 345 یکه بر رو

ها نآ جیکه نتا د،یمتوسط گزارش گرد یسلامت معنو نیانگیدادند، م

 .[46, 38, 30, 28, 13] باشدیهمسو با مطالعه حاضر م

 نیانگیاز م یسلامت مذهب ،یسلامت معنو یاجزا یدر بررس یطرف از

عه مطال جیبرخوردار بود، که با نتا ینسبت به سلامت وجود یبالاتر

 یمیتحت ش مارانیدر ب یسلامت معنو یو همکاران که به بررس ییرضا

که در  زیدارد. در مطالعه زارع و همکاران ن یپرداختند هم خوان یدرمان

 یانجام دادند، سطح سلامت مذهب یکودک فلج مغز یدارا نمورد مادرا

ض که عو یاگزارش کردند. در مطالعه ینسبت به سلامت وجود یبالاتر

مزمن انجام  یماریکودک با ب یمادر دارا 150نژاد و همکاران در مورد 

 [48, 47, 27]بود  یها بالاتر از سلامت وجودآن یدادند، سلامت مذهب

به سمت  ترشیب یسخت زندگ طیکه افراد در شرا ستامر ا نیا انگریو ب

برتر جهت رفع مشکلاتشان  یرویو بدنبال ن کنندیم دایپ شیمذهب گرا

 به شیگرا ،یمذهب نهیوجود زم لیبه دل رانیدر ا نی. همچنباشندیم

یم دهیدر اقشار مختلف د زیچالش برانگ طیسمت خدا و مذهب در شرا

ه برابر ب یو وجود یسلامت مذهب نیانگیم یبی. اما در مطالعه حبشود

 .[49] دست آمد

معکوس و  یمطالعه حاضر نشان داد که همبستگ جینتا نیهمچن

مره ن شیبا افزا یو بار وجود دارد به عبارت یسلامت معنو نیب یمعنادار

به  مانیا یبه عبارت ای افت،یکاهش  نیسطح بار مراقب یسلامت معنو

 نیبا بار مراقب یاز زندگ یو حس هدفمند تینها یقدرت ب کی ایخدا 

ت مراقب ندیفرآ یمبتلا به سرطان در ط مارانیب نیدر مراقب یکمتر

هم سو  Spatuzzi و Spurlock مطالعه جیبا نتا جینتا نیهمراه است. ا

 .[43, 32] باشدیم

الا، ب یگونه استنتاج کرد که افراد با سلامت معنو نیا توانیواقع م در

سلامت  تیو تقو شوندیتر سازگار ملات خود راحتبا مسائل و مشک

سلامت  نی. همچندهدیم شیافزا طیافراد را با شرا یسازگار ،یمعنو

 گرانیو مثبت در فرد نسبت به خود، د دیجد ینگرش جادیسبب ا یمعنو

خود سبب تعارض  نیو از آنجا که بار مراقب شودیاو م رامونیو جهان پ

ی، مشودیفرد م یو شغل یزندگ یهاطهیح ریدر سا ینقش و ناسازگار

تا  شودیدر فرد سبب م یگرفت که بالا بودن سلامت معنو جهینت توان

ها و ، بتواند از مهارتکندیم دایکه نسبت به خود پ یفرد با نگاه مثبت

به  یابیدست بیترت نیداشته باشد. بد یخود قضاوت درست یهاییتوانا

 جیبه همراه دارد. نتا نیرا در مراقب ینییپا نیبار مراقب ،یسلامت معنو

 نیو بار مراقب یسلامت معنو نیارتباط ب یکه به بررس Pareeth مطالعه

 کیبا مطالعه ما در  زیمبتلا به دمانس پرداخت، ن مارانیاز ب نیبر مراقب

 .[52-50] راستا است

با حفظ  تواندیم ،یاز ابعاد سلامت یکیبه عنوان  یواقع سلامت معنو در

 یاز انزوا یناش یمسائل منف ،یدر زندگ دیجد یمعان جادیو ا مانیا

رو منجر  نیمراقبت است، کاهش دهد و از ا یامدهایرا که از پ یاجتماع

 ادخ گران،یفرد، بهبود ارتباط فرد با خود، د یو اجتماع یبه سلامت روان

 نی. همچن[53]خواهد شد  یمعنا و هدف زندگ یو جست و جو

آزاردهنده  میعلا تواندیم یمطالعات نشان داده است که سلامت معنو

ه فرد شود. علاو یزندگ تیفیرا کاهش دهد و باعث بهبود ک یبعد جسم

یرد کمک مف یمثبت و آرامش درون یهانگرش د،یام جادیبه ا نیبر ا

دارند، ممکن  یبالاتر یکه سلامت معنو ینیرو مراقب نیا از .[54] کند

ارد مو نیهمه ا تیکنند که در نها یابیاست تجربه مراقبت را بهتر ارز

 نیمؤثر بر بار مراقب یرهایمتغ یی. لذا با شناساشودیتر منجر مبه بار کم

 تیو وضع یهمچون اضطراب، افسردگ یگرید یهابیاز آس توانیم

بتوان گفت افراد  دیشا یکرد، از طرف یریجلوگ اسبنامن یجسمان

برخوردارند،  ییبالا یکه از سلامت مذهب ییهابه خصوص آن یمعنو

ش ارز ینزد خدا دارا ماریباور باشند که مراقبت از ب نیممکن است بر ا

خواهند داشت  ینخواهد بود و بار کمتر یآنها تجربه سخت یاست و برا

[46 ,54]. 

به  دتریاعتقادات شد لیباشد به دل تریمذهب یهر چه فرد یطرف از

 یادیاحتمال وجود دارد که بخش ز نیا دتریشد یقدرت برتر و وابستگ

قدرت مطلق منتقل کند و با  نیخود را به ا یمراقبت یهاتیاز مسئول

و اهل تسنن تابع  باشندیجامعه شهر سنندج )تسنن( م نکهیتوجه به ا

ضا و ق یفرد نوع یمعتقدند که هر نوع اتفاقات در زندگ د،هستن هیجبر

 یماریب لیدل نی، به همباشدیافراد م اریقدر است که خارج از اخت

تصورات ممکن است  نیند دانست و اخواه ریاز تقد یرا ناش مارشانیب

 یمااز عل یکیگذار باشد که پس از مشورت با  ریتأث نیبار مراقب یرو

 یعلم ئتی)مدرس و ه عیاز مساجد( و اهل تش یکی یاهل سنت )روحان

 .[56, 55]لازم در بحث گنجانده شد  یهاییدانشگاه( راهنما

بار را بخود اختصاص دادند،  نیشتریب مارانیب نیدر پژوهش حاضر والد 

 نیمراقب هیهمسران نسبت به بقZahid (2010 ) در پژوهش کهیدر حال
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مبتلا به  ماریب نی. در واقع والد[57]را گزارش کرده بودند  یشتریبار ب

 یرخو ب یخانوادگ یو عادات زندگ طیشرا رییسرطان اغلب مجبور به تغ

 طیشرا ریتحت تأث ،یها از نظر روان. آنباشندیم فشانیها و وظااز نقش

خود و  یو شغل یاقتصاد یهاتیقرار گرفته و علاوه بر مسئول مارشانیب

یبر دوش م زیرا ن گریبار مراقبت از فرزندان د ،یحفظ روابط خانوادگ

 .[58]کشند 

را  یترشیبار ب نیسن، مراقب شیمطالعه نشان داد که با افزا نیا جینتا

( 1392و همکاران ) ینظر با مطالعه سلمان نیکه از ا کنندیتجربه م

کرد که  لیشکل تحل نیبه ا توانیرا م جهینت نی. ا[59]دارد  یهمخوان

در مراقب افزون بر مشکلات  یو روان یسن مشکلات جسم شیبا افزا

امر بار  نیممکن است وجود داشته باشد که ا زین مارشانیب یجسم

و همکاران  ی. اما در مطالعه حارث آباددهدیم شیها را افزاآن یمراقبت

ر د نیبار مراقب یعنیمعکوس بود،  ی( رابطه سن و بار مراقبت1391)

یم نی، ا[42]گزارش شده بود  یدر سطح بالاتر نترییبا سن پا نیمراقب

در مطالعه حارث  یزوفرنیاسک یماریمتفاوت ب تیهما لیبه دل تواند

مطالعه  نیا نیهمچن .سرطان در مطالعه حاضر باشد یماریبا ب یآباد

 از مردان بود. مطالعات شتریزنان ب نیدر ب ینشان داد که بار مراقبت

Zahid ( و2010و همکارانش ) Gulseren ( ن2010و همکاران )زی 

بخاطر  تواندیم نیرا گزارش کرده بودند و ا نهیزم نیمشابه در ا یجینتا

باشد  نوادهزنان در جامعه و خا یوع فشارهازنان و ن یاجتماع تیموقع

[57 ,60]. 

ف مختل یو شغل یلیبا سطوح تحص نیمطالعه حاضر بار در مراقب در

 و همکاران ینظر با مطالعه سلمان نینداشت که از ا یدار یتفاوت معن

. از [61, 59]دارد  ی( همخوان1392و همکاران ) ی( و عباس1392)

از عدم وجود تفاوت در بار  یمطالعه حاضر حاک جینتا گریطرف د

طالعه م جیمختلف است که با نتا یاقتصادبا سطوح  نیمراقب یمراقبت

بار  ی. در مطالعه سلمان[59]( متفاوت است 1392و همکاران ) یسلمان

 لیت. دلاس شتری، بترفیضع یاقتصاد تیبا وضع نیدر مراقب یمراقبت

مسئله ربط داد که در مطالعه حاضر  نیبه ا توانیتفاوت را م نیا

 نیه به ااند و با توجبوده ماریتعداد مراقبت کنندگان فرزندان ب نیشتریب

است،  ماریفرد بر عهده همسر ب یدرمان یهانهیکه احتمالأ عمده هز

یخود قرار م ماریمراقبت از ب یبرا یاقتصاد یفرزندان کمتر در تنگنا

 .رندیگ

 یکل نگر در پرستار دگاهیمطالعه حاضر توجه ما را به سمت د جینتا

 یبه عنوان حام ماریبه خانواده ب میکه ما موظف ی، به طورکشاندیم

به  ،یپرستار یگذار صی. امروزه در مراقبت و تشخمیتوجه کن مارانیب

 نی. ازاشودیم ییتوجه بسزا ماریب تیو نقش آنها در بهبود وضع نیمراقب

و متوسل شدن  یمعنا در زندگ افتنیها در جهت به خانواده کرو کم

 یماریاز ب یسخت ناش طیکنار آمدن با شرا یبرا یمذهب دیبه عقا

 یهادر مراقبت دیپرستاران است و با فیاز خانواده از وظا یعضو

بر احترام به اعتقادات و فرهنگ  دیموضوع با تأک نیخود به ا یپرستار

کمک کنند تا  نیبه مراقب ستیبایم رستارانتوجه کنند. پ نیمراقب

برتر مورد اعتقادشان داشته باشند  یرویو ن طیبا خود، مح یرابطه بهتر

 .کنند دایخود پ یرا در زندگ تیو بتوانند منبع معنو

مراجعه کننده به  نیمراقب نییپژوهش تعداد پا نیا یهاتیمحدود از

که  شودیم شنهادیپ نیدج بود، بنابراشهر سنن دیتوح یمراکز انکولوژ

 ها انجاماز نمونه یشتریتعداد ب یرو یدر سطح استان یمطالعات بعد

یم هیانجام شد که توص یمطالعه به صورت مقطع نیا نیشود، همچن

 یاسلامت به صورت مداخله یدر ارتقا تینقش معنو بهبا توجه  شود

 .انجام شود زین هایماریب ریسا یبزرگتر و بر رو تیدر جمع

 یریگجهینت

مطالعه حاضر مشخص است که ارتباط معکوس و  یهاافتهی براساس

 به مبتلا مارانیب نیمراقب یو سلامت معنو نیبار مراقب نیب یمعنادار

 یتوجه به بعد سلامت معنو رسدیسرطان وجود دارد، لذا بنظر م

 یاست که با اجرا یادیز تیاهم یمبتلا به سرطان دارا مارانیب نیمراقب

 توانیم نیمراقب یو سلامت معنو تیمعنو شیدر جهت افزا ییهابرنامه

 نیرا کاست و از ا مارانیدسته از ب نیا نیاز استرس و بار مراقب یتا حد

 .را ارتقاء داد نیسلامت مراقب قیطر

 یو قدردان تشکر

 یجراح یارشد داخل یه کارشناسنام انیاز پا یپژوهش حاصل بخش نیا

کردستان به شماره طرح  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار

(IR.MUK.REC.1397.113) از معاونت  لهیوس نی. بدباشدیم

کردستان و زحمات گرانقدر  یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

. دیآیتشکر به عمل م و ریتقد یدکتر قانع یاستاد بزرگوار جناب آقا

شرکت کننده در  نیمراقب هیصادقانه و مجدانه کل یاز همکار نیهمچن

 یاپوتریو راد یدرمان یمیو ش یانکولوژ یهاپژوهش و پرسنل بخش نیا

.میآوریرا بجا م یسنندج کمال تشکر و قدردان دیتوح مارستانیب
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