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چکیده
ها در سطح جهان با مشکلات روانـی، جسـمی، ترین بیماريسرطان به عنوان یکی از شایعزمینه و هدف: 

دهـد الشعاع قـرار میرا نیز تحتبیماراجتماعی و مالی همراه است. این مسایل نه تنها بیمار، بلکه خانواده 
شود. برخی مطالعات نشان داده که سلامت معنوي در کـاهش بـار مراقبتـی د بار مراقبتی میو باعث ایجا

با هدف تعیین ارتباط بین سلامت معنوي و بـار مراقبتـی در مراقبـان حاضر مؤثر است. از این رو تحقیق 
.خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان انجام گرفته است

مراقــب خـانوادگی بیمـاران مبـتلا بـه ســرطان 150سـتگی همب-در ایـن مطالعـه مقطعـیروش بررسـی:
هاي آیت االله طالقانی، شهداي تجریش، مسیح دانشوري و امام حسین (ع) شـهر کننده به بیمارستانمراجعه

هـا گیري در دسترس انتخاب شدند. ابزار گـردآوري دادهبه روش نمونه1396تهران از مرداد تا آبان ماه 
هاي آماري همبسـتگی پیرسـون، اسـپیرمن، ا با استفاده از آمار توصیفی و آزمونهپرسشنامه بود و داده

.تجزیه و تحلیل شد05/0مستقل، تحلیل واریانس و رگرسیون چندگانه در سطح معناداري تی
میانگین و انحراف معیار نمره سلامت معنوي و بار مراقبتی مراقبان خانوادگی مورد مطالعـه بـه : هایافته

بود. بین سلامت معنوي و اجزایش (سلامت مذهبی و وجـودي) و 79/1154/25و 70/1736/90ترتیب 
). نتیجه آزمون رگرسـیون نشـان داد کـه 001/0p< ،421/0-=rبار مراقبتی ارتباط معنادار مشاهده شد (

.کندبینی میمتغیر سلامت معنوي به طور معناداري بار مراقبتی را پیش
شوند کـه انوادگی بیماران مبتلا به سرطان در طول مراقبت متحمل بار مراقبتی میمراقبان خگیري: نتیجه

ها مرتبط است. از این رو توجه به سـلامت معنـوي در ایـن مراقبـان این بار مراقبتی با سلامت معنوي آن
.شودمیکید أت

به سرطانن خانوادگی، بیماران مبتلا اسلامت معنوي، بار مراقبتی، مراقبهاي کلیدي:واژه
11/10/97انتشار الکترونیک مقاله: -1397پذیرش مقاله: آذر ماه -1397دریافت مقاله: مهر ماه -

قدمهم

هــاي قابــل توجــه در رغــم پیشــرفتعلــی
هاي جدید و درمـان پیشگیري از سرطان، کشف

ترین این بیماري همچنان یکـی از شـایع، )1(آن
هاي مزمن در سطح جهان است و انتظار بیماري

2020رود تعداد موارد جدید سرطان تا سال می

دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی *
کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران؛ تهران، ایران

ید بهشتی، تهران، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهگروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی **
دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی، گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی ***

مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران؛تهران، ایران

خبر ابـتلا . )2(میلیون نفر افزایش پیدا کند15به 
سرطان براي هر فرد یک تجربه غافلگیرکننده به

. تشـخیص ایـن بیمـاري )3(کننده اسـتو نگران
هـا یـک هم براي بیماران و هم براي خانواده آن

. امروزه عوامل متعددي )4(شودبحران تلقی می
باعث شده است که مدت زمان بستري بیمـاران 
در بیمارستان کاهش پیدا کند و بیمـاران زمـان 

. )8-5(تري را در خانه با خانواده بگذراننـدبیش
تـوان بـه ایـن مـوارد اشـاره مل میاز جمله عوا

296- 1397،309زمستان، 4شماره ،24مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 
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هاي پزشکی کـه توجهشـان را سیاست-1کرد: 
اي حرفهاي به سمت مراقبت غیراز مراقبت حرفه

هـاي اولویتدر نظر گرفتن-2اند، معطوف کرده
ــار ــش -3،بیم ــن رو نق ــالی. از ای ــارهاي م فش

از بیماران مبتلا به سـرطان خانواده در مراقبت 
ثـر بیمـاران مبـتلا بـه تـر شـده اسـت. اکپررنگ

سرطان نیز تمایل دارند که خـدمات سـرپایی را 
از طرفـی )5(خـانواده دریافـت کننـدياز اعضا

ور افراد کاهش اندازه خانواده و نیز کاهش حض
تر ولیت را ســختخــانواده در منــزل ایــن مســؤ

چیـزي . مراقبت و توجـه معمـولاً)6(کرده است 
کننـد و نـه بینـی میاست که مردم نه آن را پیش

انتخاب، اما خانواده در مواجهه با ابـتلا یکـی از 
ــ ه ســرطان، در امــر مراقبــت احســاس اعضــا ب

شـود کـه مراقبتـی ولیت کرده و متعهـد میمسؤ
بــدون محــدودیت بــراي وي فــراهم کنــد و ایــن 

و بـا منـابع ولیت را بـدون هـیچ آموزشـی ؤمس
. مراقبــان طیــف )7(گیــردمحــدود بــه عهــده می

ــترده ــتگس ــک در فعالی ــه اي از کم ــاي روزان ه
عـویض زندگی مثل حمام کردن، توالـت رفـتن، ت

م و همچنـــین لبـــاس، دارو دادن، کنتـــرل علایـــ
ــه میایــحمایــت عــاطفی و مــالی را ار ه دهنــد، ب

سـاعت را 20حـدودهکـه در طـول هفتـطوري
.)9(کنند شان صرف میبراي وظایف مراقبتی

تجربه مراقبت از بیماران مبتلا به سـرطان 
بینی و سریع بیماران غیرقابل پیشبه علت مرگ

هاي مـزمن سایر بیماريمبتلا به آن، از مراقبت 
دلیل ه دهنده بو خانواده مراقبت)1(متمایز است

کند، یی که براي فراهم کردن مراقبت میهاتلاش
کنـدرا تجربه مـیقابل توجهی درماندگی میزان 

اي ههدر طی مراقبت تغییرات زیادي در جنب. )7(
و دهـــد میدهنـــده رخ مختلـــف زنـــدگی مراقب

ــ ــی را ب ــار مراقبت ــادي از ب ــدار زی ه خــانواده مق
ــزایش مســؤ ــر در ولیتواســطه اف پذیري و تغیی

. بـار )6(کنـدروند زنـدگی اجتمـاعی تجربـه می
افتـد کـه بـین تقاضـاي مراقبتی زمانی اتفاق می

دهنــده تعــادل وجــود مراقبــت و حمایــت مراقبت
هـاي شه نقـاین عدم تعادل ب. )10(نداشته باشد

اجتماعی، حالت عاطفی و فیزیکی و منـابع مـالی 
)6(شـوددهندگان مربـوط میو مراقبتی مراقبت

ثیر قرار أطور جدي سلامت آنان را تحت ته که ب
. بدون در نظر گرفتن سن، جـنس و )11(دهدمی

ــت ــت، مراقب ــر قومی ــرض خط ــدگان در مع دهن
پیامدهاي جـانی استرس، افسردگی، اضطراب و 

.)12(و مالی هستند
ــاتبراســاس  ــراد مراقبت،مطالع ــده اف دهن

شـامل: خسـتگی، مشـکلات قلبـی، علایم فیزیکی
و آنژین)5(کمر،خون، آرتریت، درد پشتفشار

و علایم روانی شامل: اضطراب، افسردگی، )13(
، )5(ناامیـــدي، تـــرس از دســـت دادن عزیـــزان

ــزمن ــترس م ــواب)13(اس ــتلال خ را )8(و اخ
ل، پرداخـت ند. از دست دادن شـغاهگزارش کرد

ــه ــاي ســنگین پزشــکی و از دســت دادن هزین ه
درآمد، جزء بـار اجتمـاعی و مـالی مراقبـت بـه 

.)7(آیدحساب می
مراقبان بیماران «دهد که ها نشان مییافته

مزمن به معنویت به عنوان یک منبع مهم اعتمـاد 
وي از عوامل همچنین سلامت معن)14(» کنندمی

.)3(رودن بـه شـمار مـیمعنادار زندگی مراقبـا
سلامت معنوي یکی از ابعاد سلامت در انسـان «

ــ ــاد جس ــار ابع ــه در کن ــت ک ــی و اس می، روان
سـلامت اجتماعی قـرار گرفتـه و باعـث ارتقـاي

شود و سـایر ابعـاد سـلامت را نیـز عمومی می
کند و از ایـن طریـق باعـث افـزایش هماهنگ می
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. )15(»گرددتوان سازگاري و کارکرد روانی می
کید أخصوص اسلام ته هاي الهی بتمامی مذهب

اي غیر مادي زنـدگی دارنـد و ههخاصی بر جنب
کـه کشـانند را به سمت معنویـت مـیتوجه بشر 

نقش کلیدي در کمک بـه مـردم بـراي مقابلـه بـا 
لامت معنـويسـ.)16(کندتجارب مشکل ایفا می

ــه برخــورد ــذیرش، احساســات اب ري از حــس پ
مثبت بـا یـک مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل

دیگـران و همچنـین قدرت حاکم و برتر قدسـی، 
سلامت معنوي داراي . )17(شود خود اطلاق می

و وجــــودي)eligiousR(دو بعــــد مــــذهبی
)xistentialE ( است که بعد مذهبی به ارتبـاط بـا

قدرت برتـر و درك فـرد از سـلامتی در زنـدگی 
کند و بعـد وجـودي آن بـه ه میاش اشارمعنوي

تطـابق فـرد بـا جامعـه، محـیط و خـود مربــوط 
ه استها نشان داد. برخی پژوهش)14(شودمی

که سلامت معنوي با سـلامت جسـمانی ارتبـاط 
کـه سـلامت هبرخـی دیگـر نشـان داداما،ندارد

خصوص بار جسمانی ه با بار مراقبتی بمعنوي
ــه  ــمرابط ــه)18(س داردوعک ــه . یافت هاي مطالع

Spatuzziن بیماران مبـتلا و همکاران در مراقبا
و همکـاران Pareethبه سرطان، نتـایج مطالعـه 

بـه دمـانس و ن بیمـاران مبـتلا در مورد مراقبـا
ــه ــژوهش یافت ــاران Spurlockهاي پ در و همک

لزایمر نشان داد آن بیماران مبتلا به مورد مراقبا
ن داراي لامت معنوي با بار مراقبتی مراقباکه س

. در )21-19(و معنــادار اســتمعکــوسارتبــاط 
بررسی ابعاد سلامت معنوي طبق نتایج حاصـل 

و همکــاران ســطح ســلامت رضــاییاز مطالعــه 
ــالاتر از ســطح ســلامت  مــذهبی مــردم ایــران ب
وجودي آنان است و علت آن را شرایط فرهنگی 

. البتـه نتـایج )22(اندو مذهبی ایرانیان ذکر کرده

برابري نمره سـلامت سوادپورو حبیبیمطالعه 
مــذهبی و وجــودي بیمــاران مســلمان مبــتلا بــه 

ج متنـاقض که این نتای)18(سرطان را نشان داد
ت.تر در این زمینه اسنیازمند بررسی بیش

ه بهتـر سلامت اعضاي خانواده باعث ارایـ
مراقبت شده و در نتیجه سود آن بـه بیمـار نیـز 

رسد. با پیشرفت علم پرستاري توجهـات بـه می
سمت خانواده، به عنوان یک هدف براي مراقبت، 

روري در نهاد ضـمعطوف شد زیرا خانواده یک 
است دهنده راه پرستار امر مراقبت بوده و ادامه

جا که حرفه پرستاري در جایگـاهی از آن.)23(
قرار دارد که بـا تمـامی اقشـار جامعـه و دیگـر 

ــه ــاط اســتحرف ــکی در ارتب ــوم پزش ،هاي عل
ه اطلاعات نوین یتواند در زمینه مراقبت و ارامی

سلامت به بیماران و خانواده آنان نقـش کلیـدي 
. مراقبت خانواده محـور یکـی از )24(را ایفا کند

ترین تعامل پرستار بیش.مفاهیم پرستاري است
و دسترســی را بــه خــانواده بیمــاران دارد و 

ــد ســطح ســلامتی و عملکــرد آنمــی ــا را توان ه
هــاي کـه یکــی از نقــشجــااز آن.ارزیـابی کنــد

ــد پرســتاران میاســت، هپرســتار مشــاور توانن
در را خــــانواده هــــاي مــــورد نیــــاز آموزش

ــرار ده ــان ق ــاختیارش ــدگاهی ن ــتاري دی د. پرس
نگر دارد، یکی از وظایف پرستاران این اسـت کل

انهایشکمک کنند که از تواناییهاکه به خانواده
در جهــت مقابلــه بــا مشــکلات بالفعــل و بــالقوه 

ی از مراقبـت پرسـتاري ئـاین جزو استفاده کند
کـه معنویـت در کشـوري جـااز آن.)25(است

اسلامی چون ایران مورد توجـه مـردم اسـت و 
لفـه ؤاي در زمینه بررسی همزمـان دو ممطالعه

سلامت معنوي و بـار مراقبتـی در ایـران انجـام 
در ایــن یافتــهو اکثــر مطالعــات انجــام نگرفتــه 
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،بیماران مـزمندر مورد مراقبان در دنیا ،زمینه
برخی اطلاعات ضد جز سرطان است و همچنین

در ایـن د،ی که در بالا به آن اشـاره شـو نقیض
بار تعییناین مطالعه با هدف ،وجود داردمورد 

هـا در مراقبتی و سلامت معنوي و همبستگی آن
ن خـانوادگی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان امراقبـ
است.یافتهانجام 

روش بررسی
ـــی توصـــیفی ـــه مقطع ـــن مطالع -در ای

گی بیمـاران مبـتلا دقب خانوامرا150همبستگی، 
ــاه  ــان م ــا آب ــرداد ت ــرطان از م ــه س از 1396ب

سـالان و بسـتري انکولـوژي بـزرگهـايبخش
می درمانی و رادیولـوژي هاي سرپایی شیبخش

تجریش، االله طالقانی، شهدايهاي آیتبیمارستان
مســیح دانشــوري و امــام حســین (ع) در شــهر 

نیـاز تعـداد نمونـه مـورد شـدند. انتخاب تهران 
جهت انجام این مطالعـه بـا اسـتفاده از مطالعـه 

Spurlock 3/0و با در نظر گـرفتن همبسـتگی ،
طبق فرمول زیـر، بـا، 90/0و توان 05/0خطاي 

نفــر 150ریــزش، %20در نظــر گــرفتن احتمــال 
د.برآورد ش
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گیري تصـادفی فـراهم چون شرایط نمونه
م رت در دسترس انجـاگیري به صونمونهنبود، 

ــت.  ــه%30گرف ــهدايهانمون ــتان ش از بیمارس
از بیمارســتان امــام حســین (ع)، %30تجــریش، 

%20ري و از بیمارســـتان مســـیح دانشـــو20%
االله طالقانی وارد مطالعـه یتدیگر از بیمارستان آ

18سن بالاي . معیارهاي ورود به مطالعه: شدند
ســبت ســال (هــم مراقــب و هــم بیمــار)، داراي ن

،بـرادر،خـواهر،مـادر،خانوادگی با بیمار (پـدر
پسـر)، عضـوي از خـانواده کـه مراقبـت ،دختر

کامـــل از بیمـــار را بـــه عهـــده داشـــته باشـــد 
ترین ساعات مراقبت در روز به عهـده وي (بیش

ـــد) ـــدم ورودباش ـــاي ع ـــکلات ،و معیاره مش
شناختی، عقب ماندگی ذهنی و بیمـاري جسـمی 

ز مراقــب و ســایر بــا پرســش ا(مراقــبمــزمن 
.بود) خانوادهاعضاي

ها شـامل پرسشـنامهابزار گردآوري داده
سن، جنس، وضـعیت (شناختیجمعیتاطلاعات 

مــدت زمــان مراقبــت ، ســطح تحصــیلات،تأهــل
Ellisonپرسشنامه سلامت معنـويو)مستقیم

. این پرسشـنامه داراي )26(بود Paloutzianو 
ســلامت 10تــا 1الات ؤال اســت کــه ســؤســ20

سلامت وجودي فرد 20تا 11الات ؤمذهبی و س
سنجد. بعد مذهبی به ارتباط با قدرت برتر را می

و بعـد رك فرد از سلامتی در زندگی معنويو د
ا جامعه، محـیط و خـود ه تطابق فرد ببوجودي 

صـورت ه الات بؤپاسخ س. )14(شودمربوط می
تـا 1مخـالفم امتیـاز اي از کـاملاًگزینه6ت لیکر

9. ه اسـتگذاري شـدنمره6موافقم امتیاز کاملاً
ــه صــورت معکــوس نمرهســؤال ــز ب ــذاري نی گ

20اي بـین تواند نمرهدر نهایت فرد می. شودمی
کسب کند که نمره بالاتر نشـانه سـلامت 120تا 

Paloutzianو Ellisonتـر اسـت.معنوي بیش

پایایی آزمون بازآزمون و آلفاي کرونباخ آن را 
ـــی آن را 93/0 ـــایی درون ـــزارش 89/0و پای گ

. در ایـران در یـک مطالعـه جـامع، )26(نداهکرد
و همکاران به بررسی روایی و پایـایی دهشیري

ي بررســی پایــایی از ایــن ابــزار پرداختنــد. بــرا
آزمون و آلفـــاي کرونبـــاخ روش آزمـــون بـــاز

گـزارش 90/0و 85/0استفاده شد که به ترتیب 
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و همکـاران پایـایی عسـگري. همچنین )27(شد
89/0لفـاي کرونبـاخ آاین ابـزار را بـا محاسـبه 

گزارش کردند و روایی محتواي این پرسشـنامه 
. در )28(یید قرار دادندأمورد تبررسی و نیز را 

مطالعه حاضر نیـز آلفـاي کرونبـاخ پرسشـنامه 
دست آمد.ه ب89/0

ــا ــی مراقب ــار مراقبت ــراي ســنجش ب از نب
. )29(استفاده شدZaritپرسشنامه بار مراقبتی 

سـؤال اسـت. عبـارات 22این پرسشنامه حاوي 
اي لیکرت درجه5روي یک مقیاس پرسشنامه بر

)،1(بـه نـدرت)،0(هرگـز:شـودذاري میگنمره
دامنـه . )4(همیشـه)،3(اغلـب)،2(گاهی اوقـات

بــار نشــانگر ترنمــره بــالا.اســت0-88نمــرات 
. روایی و پایایی ایـن ابـزار استتر مراقبتی بیش

ــرا ــه و از آن در ای ــرار گرفت ن مــورد بررســی ق
جهت تعیین اعتبـار از روش ه است. استفاده شد

از روش اعتبــار محتــوا و جهــت تعیــین اعتمــاد 
لفــاي کرونبــاخ آآزمــون بــازآزمون و محاســبه

گزارش 88/0و 85/0که به ترتیب هاستفاده شد
. آلفـاي کرونبـاخ پرسشـنامه در )30(ه است شد

دست آمد.ه ب83/0مطالعه حاضر 
ــوز و  ــرفتن مج ــرح و گ ــویب ط ــد از تص بع

اخلاق دانشکده پرسـتاري و ییدیه کمیتهأهمچنین ت
ـــــــــــتی  ـــــــــــهید بهش ـــــــــــایی ش مام

)IR.SBMU.PHNM.1395,674گیــري )، نمونــه
. بدین صورت که یکـی از پژوهشـگران یافتانجام 

افــراد داراي معیارهــاي پــس از معرفــی خــود بــه 
و توضیح هدف مطالعه، نحوه انجـام کـار و ورود

رضایت شـفاهی محرمانه ماندن اطلاعات با کسب 
ذکـر نـام اقـدام بـه و بـدون خاب شدندانتها نمونه

سـواد ن بیها کردند. براي مراقباتکمیل پرسشنامه
.تکمیل شدپژوهشگر با کمکپرسشنامه 

SPSSافزار نرمدر ا ههتجزیه و تحلیل داد

و بــا اســتفاده از آمــار توصــیفی 24نســخه 
هاي آمـاري (میانگین و انحراف معیار) و آزمون

مستقل، تحلیـل تی،اسپیرمن،همبستگی پیرسون
رگرســیون چندگانــه در طرفــه وواریــانس یــک

.یافتانجام 05/0سطح معناداري 

هایافته
سال 6/41ن خانوادگی میانگین سن مراقبا

ن بـه طـور میـانگین مراقبا). 18-73(دامنه بود 
ـــتقیم 5/10 ـــت مس ـــه مراقب ـــاعت در روز ب س

).2-24دادنـد (دامنـه مـیبیمارشان اختصـاص 
1هاي مراقبـان در جـدول شـماره یسایر ویژگ

و شـــناختی هـــاي جمعیتویژگیآمـــده اســـت.
آمده است.2در جدول شماره بیماري بیماران 
ها میـانگین نمـره بـار مراقبتـی طبق یافتـه

مراقبان خانوادگی در سطح متوسـط و میـانگین 
ها در سطح بالا بود. در نمره سلامت معنوي آن

عنوي، میانگین مقایسه میانگین دو بعد سلامت م
سلامت مذهبی مراقبان بالاتر از میانگین سلامت 

).3وجودي آنان بود (جدول شماره 
ــی و  ــار مراقبت ــین ب ــر ب ــه حاض در مطالع
سلامت معنوي و ابعادش در مراقبان خانوادگی 
بیماران مبتلا به سـرطان همبسـتگی معکـوس و 

).4معنادار وجود داشت (جدول شماره 
یلات بیمار عـلاوه دو متغیر درآمد و تحص

همبسـتگی نیز بر سلامت معنوي با بار مراقبتی 
از روش رگرسـیون سلسـله جهتبدین .داشتند

ثیر متغیـر سـلامت أمراتبی اسـتفاده شـد، تـا تـ
معنوي در حالت کنترل ایـن دو متغیـر سـنجیده 

یون سلسـله مراتبـیشود. با استفاده از رگرسـ
شدند معادلهرها واردیچندگانه، دو دسته از متغ
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ر یـانس متغیـن واریـیرهـا در تبیو سهم آن متغ
ز یـدر هر مرحله ن.دیتحت مطالعه مشخص گرد

داري از معنـیـافته و نیر ییتغFو مقدارRمقدار
يرهــایمــدل مــورد محاســبه قــرار گرفــت. متغ

درآمد و تحصـیلات بیمـار در مرحلـه اول وارد 
رهــا (بــا مقــدار ین دســته از متغیــا.معادلــه شــد

097/0=2R ،001/0تغییر یافتـه<p 858/0و=F(
واریانس متغیر بار مراقبتـی را %7/9اند توانسته

تبیــین نماینــد و متغیــر ســلامت معنــوي کــه در 
ـــدار  ـــا مق ـــد (ب ـــه ش ـــه دوم وارد معادل مرحل

132/0=2Rـــــــه ـــــــر یافت و p>001/0، تغیی
043/25=F از تغییـــرات، %2/13) توانســـت در

تبیین نماید. به طور خالص متغیر بار مراقبتی را
ــتند  ــوع توانس ــا در مجم ــن متغیره از %9/22ای

واریــانس بــار مراقبتــی را تبیــین کننــد (جــدول 
).5شماره 

هـاي منتخـب کننده بـه بیمارسـتانن خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان مراجعهشناختی مراقباجمعیتهاي ویژگی-1جدول 
1396دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

6060مردجنس
9040زن

تأهلوضعیت 

2718مجرد
1163/77تأهلم

47/2جدا شده
23/1همسر مرده

17/0متارکه

میزان تحصیلات

77/4سوادبی
503/33زیردیپلم

4228دیپلم
5134دانشگاهی

شغل

1510کاربی
347/22آزاد

316/20کارمند
64کارگر

107/6زنشستهبا
5436دارخانه

533/35کافیدرآمد
977/64ناکافی

نسبت با بیمار

497/32همسر
137/8پدر
83/5مادر

143/9خواهر
113/7برادر
324/21دختر
233/15پسر
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هـاي منتخـب دانشـگاه علـوم ارسـتانکننـده بـه بیمشناختی بیماران مبتلا به سـرطان مراجعـههاي جمعیتویژگی-2جدول 
1396پزشکی شهید بهشتی در سال 

درصدفراوانیمتغیر

میزان تحصیلات

3020سوادبی
676/44زیردیپلم

384/25دیپلم
1510دانشگاهی

شغل

407/26کاربی
323/21آزاد

96کارمند
77/4کارگر

173/11بازنشسته
4530دارخانه

نوع سرطان

287/18خون و مغزاستخوان
2718سینه
407/26ریه

-معده- گوارش (مري
3322روده بزرگ)-روده کوچک

32تومور مغزي
53/3پروستات

32رحم
53/3استخوان

17/0کبد
32دهان
23/1پوست

مرحله

503/33یک
437/28دو
3926سه

1812چهار

527/34پاییندرجه
983/65بالا

مدت زمان ابتلاء

646/42ماه1- 6
444/29ماه12-6
256/16سال1- 2
174/11سال2تر از بیش

تعداد دفعات بستري
14496مرتبه10-1
53/3مرتبه20-10
17/0مرتبه20تر از بیش

سابقه عود مجدد
5134بله
9966خیر
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ن خـانوادگی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان مراقبـاآن درو اجـزاي»سلامت معنـوي«و »بار مراقبتی«میانگین نمره -3جدول 
1396هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال کننده به بیمارستانمراجعه

ترینبیش ترینکم انحراف معیار میانگین متغیر
70 7 72/11 54/25 راقبتیبار م
120 25 70/17 36/90 سلامت معنوي
60 11 53/9 72/45 سلامت مذهبی
60 14 82/9 64/44 سلامت وجودي

ن خـانوادگی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان در مراقبـاآنو اجزاي"سلامت معنوي"و "مراقبتیبار "همبستگی بین -4جدول 
1396شکی شهید بهشتی در سال هاي منتخب دانشگاه علوم پزکننده به بیمارستانمراجعه

داريسطح معنابار مراقبتیمتغیر
>001/0- 421/0سلامت معنوي

>001/0- 416/0سلامت مذهبی

>001/0- 355/0سلامت وجودي

ن خانوادگی بیماران مبتلا به سطان مراجعه براي تبیین بار مراقبتی در مراقبانتایج مدل رگرسیون سلسله مراتبی -5جدول 
1396هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال ده به بیمارستانکنن

P Fتغییر یافته 2Rتغییر یافته 2R P beta متغیر مرحله

001/0< 858/7 097/0 097/0 001/0< 286/0 - تحصیلات بیمار اول
160/0< 111/0 درآمد

001/0< 043/25 132/0 229/0 001/0< 372/0 - سلامت معنوي دوم

گیريو نتیجهبحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی همبسـتگی 

ن مراقبـابین سلامت معنوي و بـار مراقبتـی در
اران مبتلا به سرطان انجام گرفت.خانوادگی بیم

میـزان بـار مراقبتـی در اکثـر در مطالعه حاضر 
در .بـــود) در حـــد متوســـط%54ن (مراقبـــا
ــه ــهمطالع ــور Yildizاي ک ــاران در کش و همک

میــانگین بــار مراقبتــی در ،رکیــه انجــام دادنــدت
بالان غیررسمی بیماران مبتلا به سرطانمراقبا

و همکاران در مطالعـه خـود Miguel. )31(بود
در کشور پرتقـال، میـانگین بـار مراقبتـی را در 

ن بیماران مبتلا به سرطان سر و گـردن و بامراق
گـزارش کردنـددر حـد بـالا سرویکس و رکتال 

و همکـاران در وحیديهمچنین در مطالعه .)32(

ن بیمـاران مبـتلا بـه در مورد مراقباشهر تبریز 
ن در مراقبـامیانگین بار مراقبتـی،سرطان سینه

ــالا بــود ــد ب ــه)6(ح و Rhaاي کــه . در مطالع
ــره  ــور ک ــاران در کش ــاهمک ــورد مراقب ن در م

میـانگین ،بیماران مبتلا به سرطان انجـام دادنـد
نتـایج . )7(را بـالا گـزارش کردنـدبار مراقبتـی 

خـوانی با مطالعه حاضـر هـمیاد شده مطالعات 
دهـد احتمـالاًنشـان میمقایسه این نتایج دارد. ن

هــاي بــار مراقبتــی در فرهنــگ، نــژاد و موقعیت
ــف می ــایی مختل ــاوتجغرافی ــد متف ــد.توان باش

رایط بیمـار و مراقـب همچنین نوع بیماري و شـ
ثر باشـد. ؤدر میزان بار مراقبتی مـتواندمینیز 

Borgesــو ــه خ ــاران در مطالع ــه و همک ــه ب د ک
ن بیمـاران مبـتلا بـه بررسی بار مراقبتی مراقبـا
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اساس مرحلـه بیمـاري و کیفیـت سرطان ریه بر
میزان بـار بیان کردند ،زندگی بیماران پرداختند

،شـودن احسـاس میمراقبتی که توسـط مراقبـا
ثر از کیفیـت زنـدگی أچیـزي متـتـر از هـربیش

واقـع در.رابطـه عکـس داردیمار است و با آن ب
کننـده بینییشتوانـد پکیفیت زندگی بیمـاران می

چـه قابـل آن. )33(ن باشـدبار مراقبتـی مراقبـا
کـه با ایـندر مطالعه حاضرتوجه است این که

بیماران مـورد بررسـی ) از6/42درصد بالایی (
ـــط  ـــان فق ـــدت زم ـــا1م ـــان 6ت ـــاه از زم م

ــان ــود و تشخیصش ــته ب ــر گذش ــین اکث همچن
،در مراحـــل اولیـــه بیمـــاري بودنـــدبیمـــاران

بار مراقبتی در حد متوسط داشـتند مراقبینشان
یژه سیسـتم بهداشـت و که این موضوع توجه و

ن بیماران مراحـل انتهـایی و یـا راقبادرمان به م
.کنندمزمن را ایجاب میبیماران 

ن خـانوادگی از سـطح مراقبـااههطبق یافتـ
معنـوي بـالایی برخـوردار بودنـد. نتـایج سلامت

ــه  ــاسمطالع ــژادعب ــالاي ن ــزان ب ــاران می و همک
ن بیمــاران مبــتلا بــه اســلامت معنــوي در مراقبــ

. همچنـین )5(ه اسـت خـون را نشـان دادسرطان
یافتـه اسـت،تحقیقاتی کـه در ایـن زمینـه انجـام 

که به طور کلی کشـورهاي شـرقی دهدمینشان 
از سـطح سـلامت معنــوي مطلـوبی برخوردارنــد

در مـوردو همکاران Sunاي که . در مطالعه)34(
دگی بیماران مبـتلا بـه سـرطان امراقب خانو345

متوسط معنوي، میانگین سلامت،ندریه انجام داد
اي کـه . در مطالعـه)35(رو به بـالا ارزیـابی شـد

در موردمقدم و همکاران در شهر مشهد ظفریان
دادنـد ن کودکان مبـتلا بـه لوسـمی انجـام امراقب

ن در حد بـالا بـودمیانگین سلامت معنوي مراقبا
. در مطالعه حاضـر و اکثـر مطالعـات انجـام )36(

ن داراي سـلامت اکثـر مراقبـازمینه، در این یافته
ــالا  ــطح ب ــوي در س ــدبودهمعن ــه میان ــد ک توان

نـوع احتمـالاًدهنده این موضـوع باشـد کـهنشان
ن ي مراقبـاان سلامت معنومیزبیماري بیماران با

بـه ن معنویت را مراقبانبوده و احتمالاًدر ارتباط
ل ناشــی از عنــوان ســپر دفــاعی در برابــر مســای

.دانندبیماري عضو خانواده خود می
در بررسی اجزاي سلامت معنوي، سلامت 
مذهبی از میـانگین بـالاتري نسـبت بـه سـلامت 
وجودي برخوردار اسـت کـه بـا نتـایج مطالعـه 

ــه بررســی ســلامت رضــایی ــاران کــه ب و همک
معنـــوي در بیمـــاران تحـــت شـــیمی درمـــانی 

و همکـاران زارع.)22(خـوانی داردند همپرداخت
مادران داراي کـودك در مورداي که در مطالعه

کنندگان از سـطح فلج مغزي انجام دادند، شرکت
ــلامت  ــه س ــبت ب ــالاتري نس ــذهبی ب ــلامت م س

. همچنـین نتـایج )37(وجودي برخوردار بودنـد
در مـوردو همکـاران نـژادعـوضاي که مطالعه

ودك با بیماري مـزمن انجـام مادر داراي ک150
بـالاتر از سـلامت هـاآنمـذهبی سـلامت ،دادند

. افراد در شرایط سـخت )38(بودهاوجودي آن
تر به سمت مذهب گـرایش پیـدا مـی زندگی بیش

ــع  ــت رف ــر جه ــروي برت ــال نی ــه دنب ــد و ب کنن
مشکلشان هسـتند و در ایـران بـه دلیـل وجـود 

مذهبی، گرایش به سمت خدا و مـذهب در زمینه
شرایط چالش برانگیـز در اقشـار مختلـف دیـده 

کـه سـوادپورو حبیبـیشود. اما در مطالعه می
مت معنوي را در بیماران مبتلا بـه سـرطان سلا

بررســی کردنــد میــانگین ســلامت مــذهبی و 
.)18(دست آمده برابر بوجودي تقریباً

نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بـین 
ــلا ــذهبی و س ــلامت م ــوي (س ــلامت معن مت س
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با حذف اثـر متغیرهـاي وجودي) و بار مراقبتی
بیماران مبتلا به سـرطاننمراقبادر مخدوشگر

همبســتگی منفــی و معنــاداري وجــود دارد. ایــن 
که به بررسـی Spurlockبا نتایج مطالعه نتایج

مت معنـوي و بـار مراقبتـی در ارتباط بین سـلا
ــا ــه مراقب ــتلا ب ــاران مب لزایمــر پرداخــت، آن بیم

خــوانی دارد. همچنــین مطالعــه وي بــه درك هـم
دهنـدگان از سـلامت معنـوي در متفاوت مراقبت
هـاي متفـاوت نیـز اشـاره کـردنژادها و فرهنگ

کــه بــه Anbuو Pareeth. نتــایج مطالعــه )19(
و فشــار بررســی ارتبــاط بــین ســلامت معنــوي

ن بیمـاران مبـتلا بـه ناشی از مراقبت بر مراقبـا
نیز با مطالعه ما در یک راسـتا ،دمانس پرداخت

ـــت ـــه)21(اس ـــه . یافت و Spatuzziهاي مطالع
بررسی ارتبـاط بـین سـلامت مورد همکاران در 
ن کیفیت زندگی در مراقبامراقبتی و معنوي، بار

کـه سـلامت بیماران مبتلا به سرطان نشـان داد
توانـد روي بـار میمعنوي عامل مهمی اسـت و
ثیرگـذار باشـد. در أمراقبتی و سلامت فیزیکـی ت

ــامط ــی از مراقب ــان گروه ــه آن ــه داراي الع ن ک
تري بودنـد، بـار مراقبتـی سلامت معنوي پـایین

ــیش ــل میب ــري را متحم . ســلامت )21(شــدندت
توانـد معنوي به عنوان یکی از ابعاد سلامتی، می

و پیـدا کـردن معنـی در زنـدگی، با حفظ ایمـان
کـه از را ل منفی ناشی از انزواي اجتماعی مسای

کاهش دهد و از ایـن رو ،پیامدهاي مراقبت است
به سـلامت روانـی و اجتمـاعی فـرد کمـک کنـد. 

او بهبود ارتباط فرد با خود، دیگـران و خـدا بـه
در جست و جـوي معنـا و هـدف زنـدگی کمـک 

کـه . همچنین مطالعات نشـان داده اسـتکندمی
تواند علایـم آزاردهنـده بعـد میسلامت معنوي 

جســمی را کــاهش دهــد و باعــث بهبــود کیفیــت 

بـه ایجـاد امیـد، علاوه بر ایـن .زندگی فرد شود
هاي مثبـت و آرامـش درونـی فـرد کمـک نگرش

کــه ســلامت نی از ایــن رو مراقبــا.)39(کنــدمی
ممکن است تجربه مراقبت ،معنوي بالاتري دارند

را بهتــر ارزیــابی کننــد کــه در نهایــت همــه ایــن 
شـود. از تـر منجـر میموارد به بار مراقبتی کـم

ــ ــوي ب ــراد معن ــت اف ــوان گف ــاید بت ــی ش ه طرف
هایی که از سـلامت مـذهبی بـالایی خصوص آن
باور باشـند کـه ممکن است بر این،برخوردارند

مراقبت از بیمار نـزد خـدا داراي ارزش اسـت و 
هـا سـود و منفعـت اخـروي بـه همـراه براي آن

هـا از ایـن رو مراقبـت بـراي آن.خواهد داشـت
تري تجربه سختی نخواهد بود و بار مراقبتی کم

دهنـد همچنین مطالعات نشان میخواهند داشت.
نگـر لکه افراد داراي سلامت معنوي از دیدگاه ک

ل پیرامون ردار بوده و با ذهن باز به مسایبرخو
.)39(پذیرتر هستندو انعطافنگرندخود می

مطالعه حاضر توجه ما را بـه سـمت نتایج
طوريه ب،کشاندنگر در پرستاري میدیدگاه کل

مــا مــوظفیم بــه خــانواده بیمــار بــه عنــوان کــه
دهنده راه پرستاران در منزل و بـه عنـوان ادامه

و حامی بیماران توجه کنیم. امروزه در مراقبـت 
ن و نقـش گذاري پرستاري، بـه مراقبـاتشخیص

یت بیمار توجه بـه سـزایی ها در بهبود وضعآن
در جهـت ها از این رو کمک به خانوادهشود.می

یافتن معنا در زندگی و متوسل شـدن بـه عقایـد 
مذهبی براي کنار آمدن با شرایط سـخت ناشـی 
از بیمـــاري عضـــوي از خـــانواده از وظـــایف 

ي پرستاري هاپرستاران است و باید در مراقبت
ام بـه کیـد بـر احتـرأخود به ایـن موضـوع بـا ت

ـــادات و ـــااعتق ـــگ مراقب ـــد. ن توجـــه کنفرهن ن
ن کمـک کننـد کـه توانند به مراقبـاپرستاران می
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رابطه بهتـري بـا خـود، محـیط و نیـروي برتـر
داشـته باشـند و بتواننـد منبـع مورد اعتقادشان 

جـاکننـد. از آنمعنویت را در زندگی خود پیـدا 
مـذهبی و اعتقـادي زمینـه که کشـور مـا داراي 

ز اهمیـت رگیري این نکات بسیار حـایکا، بهاست
بوده و بازخورد خوبی به ما خواهد داد.

این مطالعه از نوع مقطعـی اسـت کـه بهتـر 
تـر، بـه صـورت بـراي یـافتن نتـایج قطعـی،است

. گیردهاي مختلف بیماري انجام طولی و در زمان
بیمارسـتان داراي 4در حاضـر مطالعـه با آن که 

شگاه علوم پزشکی بخش انکولوژي وابسته به دان
از تمـام نقـاط که تقریباًیافتهشهید بهشتی انجام 

جـاناما از آ،کنندمیین مراکز مراجعه ایران به ا
نـژادي و مـذهبی ،فرهنگـیزمینهکه ایران داراي 
مطالعـات مشـابه در بهتـر اسـت ،متفاوتی اسـت

.جوامع مختلف کشور انجام یابد

تشکر و قدردانی
نــیم کــه از تمــامی دامــیظیفــه بــر خــود و

کننده در این پـژوهش ن خانوادگی شرکتمراقبا
اي شـهدايهنران انکولوژي بیمارسـتاو پرستا

ــت ــام حســین (ع) و تجــریش، آی ــانی، ام االله طالق
تشـکر و قـدردانی را بـه مسیح دانشوري کمـال

جاي آوریم.
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Background & Aim: 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. Some studies have shown that
spiritual well-being is effective in reducing the burden of care.
Therefore, this research was conducted to determine the correlation
between spiritual well-being and burden of care in family caregivers of
cancer patients.
Methods & Materials: In this cross-sectional correlational study, 150
family caregivers of cancer patients referred to Taleghani, Shohadaye
Tajrish, Masih Daneshvari and Imam Hossein hospitals in Tehran were
selected by the convenience sampling method from August to
November 2017. The data gathering tool was a questionnaire, and data
were analyzed using descriptive statistics, Pearson and Spearman
correlation coefficients, independent t-test, analysis of variance and
multiple regression analysis at a significance level of 0.05.
Results: The mean and standard deviation of spiritual well-being score
and burden of care were 90.36±17.70 and 25.54±11.79, respectively.
There was a significant relationship between spiritual well-being (and its
components including religious well-being and existential well-being) and
burden of care (r=-0.421, P˂0.001). The result of regression test showed
that spiritual well-being significantly predicted the burden of care.
Conclusion: The burden of care is experienced by family caregivers during caring
for cancer patients, which is related to their spiritual well-being. Therefore, paying
attention to the spiritual well-being of these caregivers is emphasized.

Key words: spiritual, health, burden, care, family caregivers, cancer, patients
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