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Cancer is a devastating and debilitating chronic disease that affects both 

patients and their family members. There is evidence confirming that 

caring for relatives with chronic diseases by family members can be very 

challenging. Therefore, the aim of the present study was to predict 

caregiving burden based on cancer patient anxiety/depression and self-

compassion in primary caregivers. This research falls within the category 

of descriptive-correlational studies. The statistical population of the study 

consisted of all cancer patients and their primary caregivers who had 

referred to Ayatollah Khansari Hospital in Arak. A sample size of 146 

participants was determined based on correlation sample size calculations 

and selected through purposive sampling. The Caregiving Stress 

Questionnaire, Hospital Anxiety Depression Scale, and Reese Self-

Compassion Questionnaire were used to collect data. The data were 

analyzed using SPSS through Pearson correlation coefficient and linear 

regression. The results showed that there is a positive and significant 

relationship between patient anxiety depression and caregivers' caregiving 

stress, and there is a negative relationship between caregiver self-

compassion and caregiving stress. Based on these findings, the role of 

informal caregivers in promoting the health of chronically ill family 

members is recognized. Therefore, it is recommended that attention be 

given to the mental health of patients and the strengthening of protective 

factors in caregivers, in order to mitigate caregiving burden as a 

potentially erosive variable. 
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 شفقتی

تاثیر خانواده را تحتکننده است که هم بیماران و هم اعضای سرطان یک بیماری مزمن ویرانگر و ناتوان 

دهد. شواهد موجود تایید کرده است که مراقبت از بستگان مبتلا به بیماری مزمن توسط قرار می

بینی فشار انگیز باشد. از این رو هدف پژوهش حاضر پیشبرتواند بسیار چالشاعضای خانواده می

قبین اصلی بود. این پژوهش شفقتی در مراراب/افسردگی بیمار سرطانی  و خودمراقبتی بر اساس اضط

مبتلا به سرطان و  همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را تمام بیماران_در زمره تحقیقات توصیفی

اله خوانساری اراک مراجعه کرده بودند تشکیل داد. تعداد نمونه ها که به بیمارستان آیتمراقب اصلی آن

ه به صورت هدفمند انتخاب گردیدند. نفر مشخص شد ک correlation sample size 146بر اساس 

از پرسشنامه فشار مراقبتی، مقیاس اضطراب افسردگی بیمارستانی، و  ها آوری دادهبرای جمع

و ضریب همبستگی پیرسون SPSS ها توسط نرم افزار پرسشنامه شفقت خود ریس، استفاده شد. داده

دگی بیمار و فشار مراقبتی مراقبان و رگرسیون خطی تحلیل شد. نتایج نشان داد بین اضطراب افسر

بین شفقت به خود مراقب و فشار مراقبتی رابطه منفی وجود دارد.  رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و 

توان گفت نقش مراقبین غیررسمی در بهبود سلامت اعضای خانواده خود که بیمار ها میبر اساس یافته

شود با توجه به سلامت روان بیمار و این رو توصیه میمزمن هستند به رسمیت شناخته شده است از 

 تقویت عوامل محافظ درمراقبین، فشار مراقبتی به عنوان یک متغیر فرسایشی تعدیل گردد.

 23/01/1404تاریخ دریافت: 

 26/04/1404 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه-1

میلیون  5/9میلیون مورد جدید و  1/18سرطان با حدود باشد. ترین مشکلات بهداشت عمومی در جهان میکی از بزرگیسرطان 

، 1دومین علت شایع مرگ و میر در سراسر جهان است )بری، فرلی، سرجوماتارام و همکاران 2018مرگ مرتبط با سرطان در سال 

های سالم ها و اندامله به بافتهایی که تمایل به حمسرطان با ناکارآمدی در کنترل تقسیم سلولی همراه با رشد نامنظم سلول (.2018

(. هرساله حدود نه میلیون نفر در سراسر جهان به سرطان مبتلا 2014 ،شود )برنامه جامع ملی کنترل سرطانمشخص میبدن دارند، 

عامل های قلبی و عروقی و حوادث، سرطان سومین ایران پس از بیماری (. در کشور2011، 2شوند )ریس، گنزانز، موهار، منسمی

 (.1393مرگ و میر است )برنامه جامع ملی کنترل سرطان وزارت بهداشت و آموزش، 

تواند سلامت مراقب را به مخاطره اندازد، زندگی دهد. سرطان میمستقیم  تحت تاثیر قرار میان افراد را به شکل مستقیم و غیرسرط

(. بنابراین توجه به مراقبین 3،2007د، بوهلر و تمپلین و هاسونوالرن) اجتماعی را مختل کند، باعث افزایش استرس و افسردگی شود

 اصلی بیماران هم از نظر سلامت جسمی و هم از نظر سلامت روانی حائز اهمیت است.

شود )چینداپراسیدت، در بیمارستان مراقبت می 4در طول فرآیند درمان سرطان، بیمار فقط برای مدت کوتاهی توسط مراقبان رسمی

گیرد. مراقبین غیررسمی افرادی صورت می 6در موارد دیگر این کار توسط مراقبان غیررسمی(. 2014و همکاران،  5اراتوپاک واتانا،لیمپا

، ی دیزآبادی)خط کننداند و بدون دریافت هیچ گونه وجهی به اعضای خانواده و بستگان خدمات ارائه میهستند که آموزشی ندیده

ساعت در طول روز برآورد  8(. میانگین زمان مراقبت از یک بیمار سرطانی حدودا 2013، و همکاران اردبیلیچرانی، افتخار یزدانی

(. در این میان، مراقبان علاوه بر انجام کارهای روزمره خود باید به تعهدات 2012، 7شده است )گیرگیز، لامبر، جانسون، والر، کارو

(. در چنین شرایطی، اگر مراقب نتواند زمان 2013دیز آبادی و همکاران، کنند )خطیلیت های خود نیز رسیدگی شغلی و سایر مسئو

 (.2012، و همکاران شود )گیرگیزمراقبت از بیمار و زمان خود را مدیریت کند، منجر به فشار مراقبت می

اشاره به ابعاد مختلف استرس دارد که نتیجه عدم تعادل بین تقاضای مراقبت و دسترسی به منابع برای  8اصطلاح فشار مراقبتی

هایی (. ماهیت فشار مراقبتی پنهان و کاملاً فردی است و شامل مولفه1393برآورده کردن تقاضا است )سلمانی، اشک تراب، حسنوند، 

(. مفهوم فشار 2013، 9بوچارد، دوین، هکلر-یکی، اجتماعی و عاطفی است )گیجمانند فشار مراقبتی مربوط به زمان، تکاملی، فیز

مراقبتی دارای دو بعد است. بعد بیرونی فشار مراقبت شامل تلاش زیاد برای توجه به نیازهای بیمار، اختصاص زمان برای او و خدماتی 

شامل باورهای شخصی، خشم، احساسات درونی و اهمیتی باشد و فشار مراقبت درونی می ،کندکه مراقب برای بهبودی او ارائه می

 (.2015، 10دهد )گونیا، کوترونواس، میستاکیدو، و همکاراناست که شخص به نقش مراقب می

دهد که استرس در مراقبین، بر سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی آنها تأثیر دارد، چنانکه در بسیاری از شواهد نشان می

(. در واقع مراقبان 2014و همکاران، ین گزارش شده است )چینداپراسیدت بی، کاهش اشتها و فشار خون بالا در مراقبمطالعات، کم خوا

                                                           
1. Bary, Ferly, Soerjomataram And Etal 
2. Reis, Genzans, Mohar, Mens 

3. Vallerand, Bohler, Templin, Hasenau 

4. Official caregivers 
5. Chindaprasirt, Limpawattana, Pakkaratho 

6. Informal caregivers 

7. Ghirghese, Lumber, Johnson, Waller, Caro  
8 . care pressure 

9 . Gage-Bouchard, Devin, Heckler 

1 0 . Gunia, Kotronovas, Mistakido 
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ی و روانی و کاهش کیفیت کنند که باعث مشکلات سلامتی، جسمبیماران سرطانی اضطراب، خستگی و فشار مراقبتی را تجربه می

 (.2013، 2پینار ؛ یاکار و2004، همکاران  و 1جانسون،لاچیکا-شود )گاستونها میزندگی آن

ای است که متشکل از تعامل بین عوامل خطر بیمار )به عنوان مثال، سطح آسیب، حمایت اجتماعی( و بار مراقبتی ساختار پیچیده

گاگلر  ؛لاچسم، 2014، 3)ادلمن، تمانوا، دلگادو، دیون باشدعوامل خطر مراقب )به عنوان مثال، سلامت ضعیف، مدت زمان مراقبت( می

های فیزیکی (. در عین حال، نویسندگان بین بار عینی، جنبه2018، 5مارزاکو  ، مورس، پترسونبه نقل از لیود ؛2011 ،4و همکاران

زاریت ؛ 2014، 6اند )ون در لی، باکر، دویون ووردن، و دروسکننده بودن تمایز قائل شدهمراقبت و بار روانی، پیامدهای روانی مراقبت

آورند: (. نویسندگان بر این باورند که چهار حوزه فرآیند فشار مراقبتی را بوجود می2018به نقل از لیود و همکاران  ؛1982، 7و زاریت

های اصلی مراقب است مانند سن، ای مربوط به ویژگیهای استرس و پیامدها. عوامل زمینهزا، واسطهعوامل پس زمینه، عوامل استرس

زا به دو دسته مدت مراقبت است، اما عوامل استرساقتصادی و اطلاعات مربوط به مراقبت مانند طول-ضعیت اجتماعیجنسیت، و

زا ثانویه که فشارهای روانی زای اولیه که عبارتند از: نیازهای فیزیکی نقش مراقبتی و عوامل استرسشوند: عوامل استرستقسیم می

ای که شامل راهبردهای مقابله ای و حمایت اجتماعی و پیامدها هستند، تعریف عوامل واسطهمرتبط با مراقبت هستند و در نهایت 

  .(2018)لیود و همکاران، شود می

تواند بر بار مراقبت تاثیر بگذارد، استرس روانی ناشی از بر این اساس وضعیت سلامت روانی بیمار به عنوان عوامل خطر بیمار می

گردد. شود و درمان این واکنش ها باعث طولانی شدن مدت درمان بیمار میو افسردگی در بیماران میسرطان باعث ایجاد اضطراب 

، دانش، حیدرزادگان، کهرازئیدهد )کند و شانس و مدت بقا را کاهش میبستری شدن در بیمارستان با درمان های پزشکی تداخل می

های اولیه و پس از تشخیص از طیف ادند که افراد مبتلا به سرطان در ماهای، چاو، چین و ونگ نشان د( همچنانکه، در مطالعه1390

چن ،وانگ و  رسند )چائو،برند هرچند که بسیاری از آنها به سازگاری میمی  شناختی و فیزیولوژیکی رنجوسیعی از علائم روان

ند تا نیازهای آسیب دیده خود را برآورده کنند و (. این بیماران برای بازگشت به زندگی عادی خود نیاز به کمک دار2003، 8همکاران

دهد که از هر سه نفری که به یک مطالعه جدید در آلمان گزارش می(. 1390)سجادیان، حقیقت، منتظری و همکاران،  سازگار شوند

رسد د. به نظر میکنشوند، یک نفر با اختلالات سلامت روانی مانند اضطراب یا افسردگی دست و پنجه نرم میسرطان مبتلا می

درصد از بیماران سرطانی، این تشخیص  32آیند، اما برای حدود بسیاری از افراد با استرس طبیعی ناشی از تشخیص سرطان کنار می

(. در این شرایط وضعیت روان فرد مبتلا 2017، 9لینگ، کیسان، لو و همکارانوانی کامل شود )وممکن است باعث ایجاد یک اختلال ر

 دهد.سرطان وظایف مراقبتی خویشاوند مراقب را تحت تاثیر قرار میبه 

باشد، زیرا برخی از  10شفقتیفشار مراقبتی، خود در مورد عوامل مربوط به مراقب، شاید یکی از متغیرهای محافظتی مربوط به

تری ارائه های دلسوزانهخوردارند، مراقبتای )پرستاران( که از شفقت نسبت به خود بالایی براند که مراقبان حرفهمطالعات نشان داده

پذیرتر هستند )دورکین و شوند و نسبت به کسانی که خودشفقتی کمتری دارند، انعطافدهند و کمتر دچار فرسودگی میمی

 (.2014، 12رسد این روند برای مراقبان غیررسمی نیز مرتبط باشد )نف، فاسو(. به نظر می2016، 11همکاران

                                                           
1. Gaston-Johnson, Lachica 
2 . Yakar and Pinar 

3. Edelman, Temanova, Delgado, Dion  

4 . Lachsem Gagler 
5 . Liod, Muers, Patterson, Marczak 

6 . van der Lee, Bakker, Devin Voorden, et al., 
7 . Wailing and wailing 

8. Chao, Chen, Wang et al  

9. Welling, Kissan, Lu et al  
1 0 . Self-compassion 
1 1 Durkin, Beamont, Martin et al 

1 2 Neff, Faso 
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؛ به 2009الف،  2003، 2؛ نف2006، 1ی متعددی از خودشفقتی متمرکز بر پیشینه وجود دارد )گیلبرت و پروکترهاسازیمفهوم

های شناختی، عاطفی و (. بر اساس مدل تحولی گیلبرت، شفقت برخاسته از شایستگی1398نقل از شیخان، قدمپور و آقابزرگی، 

شفقتی جایگزینی برای انتقاد از خود(. 1398شیخان، قدمپور و آقابزرگی، ؛ به نقل از 2009، 3انگیزشی خاص است )گیلبرت و تیرچ

های شفقت به خود شامل مهربانی با خود به جای قضاوت کردن خود و عزت نفس بالا است و به عنوان یک سازه سه جزئی، مولفه

است. مهربانی با خود در برابر خود قضاوتی: در مقابل جذب در حال افزایش  4آگاهیخود است. اشتراک انسانی در مقابل انزوا و ذهن

ویژه در مواقع سختی های خود، صبر و مهربانی با خود بهها و نارساییبه معنای توجه و درک خود به جای قضاوت یا انتقاد از کاستی

ها دارای که انسان اف به اینکند و اعترها را به هم متصل میاست. منظور از اشتراک انسانی در مقابل انزوا، احساسی است که انسان

آگاهی در مقابل افزایش هویت نیز شامل کنند، ذهنبرند و اشتباه میهایی هستند و هیچ انسانی کامل نیست و همه رنج مینقص

 شود. آگاهی فرد است و این که درد و رنجی وجود دارد و هر فردی سعی در انکار آن یا دوری از آنحفظ درد و رنج در تجربه می

(. از این رو 2013 ،5جرمن بر شفقت او به خود است )نف وهای فردی است که مبتنیندارد. ترکیب این سه مؤلفه مرتبط، نشانه

بینی فشار مراقبتی بر اساس اضطراب افسردگی بیمار سرطانی با نقش میانجی خود شفقتی مراقبان اصلی پیشپژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد.

  روش-2

در سال جامعه پژوهش را تمام بیماران مبتلا به سرطان و مراقب اصلی آنها که ود. بهمبستگی از نوع  غیرآزمایشیپژوهش حاضر 

های ورود و خروج به صورت گیری بر اساس ملاکنمونه  خوانساری اراک مراجعه کرده بودند تشکیل داد.به بیمارستان ایت الله 1401

های استفاده گردید. با توجه به مطالعه که بر اساس میزان همبستگی بین شاخص 6از روش تعیین حجم نمونه صورت گرفت. هدفمند

اعلام شده که  %23شفقتی میزان همبستگی بین افسردگی و خودچنین طبق مطالعه ابوالفضل برزگری دهج، باشد و هماصلی می

درصد و میزان خطای نوع  5باشد. میزان خطای نوع اول مورد نیاز مینفر  146طبق فرمول تعیین حجم نمونه همبستگی  حداقل 

نفر به علت عدم همکاری و پاسخدهی ناقص از پژوهش  7نفر وارد پژوهش شدند ) 150درصد در نظر گرفته شده است. تعداد  20دوم 

فراد نمونه مورد توجه قرار گرفت شامل های ورود که برای انتخاب امعیار معیارهای ورود به پژوهش و خروج از پژوهش: حذف شدند(.

ملیت ایرانی، تمایل به شرکت در پژوهش، زمان مراقبت )حداقل  یک ماه از زمان مراقبت گذشته باشد(، سیر بیماری و درمان )بیمار 

خواندن و مرحله آخر در وضعیتی که نیاز به یک مراقب اصلی برای مراقبت شبانه روزی داشته باشد(، سطح سواد )حداقل سواد 

 های خروج شامل، عدم تمایل فرد به شرکت در پژوهش بود.( بودند. معیار 75تا  15سن )بین نوشتن( و 

 ابزار-3

ی جنسیت، سن، این پرسشنامه توسط پژوهشگر حاضر طراحی شده شامل سئوالاتی در زمینه ی اطلاعات فردی:الف( پرسشنامه

 بود.نسبت مراقب با بیمار، وضعیت اقتصادی و... 

ابداع شده است. این سیاهه  1989گویه دارد که در سال  24ی فشار مراقبتی سیاهه :7گست و نوواک ی فشار مراقبتیب( سیاهه

مقیاس فشار مراقبتی وابسته به زمان، فشار مراقبتی تکاملی، فشار مراقبتی جسمی، فشار مراقبتی اجتماعی و فشار مراقبتی از پنج خرده

                                                           
1. Gilbert and procter 
2. Neff 

3. and tirch 

4.  Mindfulness 
5 . Nef and German 

6 . correlation sample size 
7 . Guest and Novak   
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کاملا درست( اندازه گیری می شود ه است. پاسخ مراقبین در یک مقیاس لیکرت پنج گزینه ای )کاملا نادرست تا احساسی تشکیل شد

این ابزار همچنین توسط اساتید  .عباسی و همکاران برای تعیین روایی سیاهه، از روایی محتوا استفاده کردند (.1989)نواک،گاست

درصد(  86/91) درصد( و ساده و روان بودن 2/90درصد واضح بودن ) 91/8مربوط بودن )مورد بررسی قرار گرفته که نتایج حاکی از 

ها از ضریب رلفای آن است. سپس جهت سنجش پایایی، از روش انسجام درونی استفاده شد. همچنین، ضریب آلفای خورده مقیاس

 )عباسی، برآورد شد 90/0ا استفاده از آلفای کرونباخ در این مطالعه نیز پایایی کل ابزار ب محاسبه گردیده است.  درصد 82تا  76/0

 .(2013، و همکارانآسایش  ،شمسی زاده

پرسشی که شامل دو مقیاس اضطراب )هفت پرسش با شماره  14این پرسشنامه  :1ج( مقیاس اضطراب افسردگی بیمارستانی

خواهد احساسات و هیجانات خود را در خلال یک هفته های فرد( و )افسردگی هفت پرسش با شماره زوج( است ؛ که از افراد می

ها برای هر کدام از زیرمقیاس  21تا  0مشخص کنند. جمع امتیازات پرسشنامه از دامنه ای گزینه 4در یک مقیاس لیکرت گذشته 

طراحی  1983میت در سال دهنده اضطراب و افسردگی بیشتر است. این پرسشنامه توسط زیگموند و اس؛ که امتیاز بالاتر نشانباشدمی

 .(1388و پایایی و روایی آن در ایران انجام شده است)کاویانی، صیفوریان، شریفی و ابراهیم خانی، شده 

 گیریاندازه برای ماده 12 کوتاه شامل فرم خودشفقتی پرسشنامه:SF-SCS(2 (مقیاس، پرسشنامه شفقت به خود  ریس: این

 هاماده .است شده افراطی تدوین همانندسازی و آگاهیذهن انزوا، انسانی، اشتراک خود، کردنقضاوت  خود، به مهربانی یمؤلفه 6

 را خودشفقتی سطح بالاتر بالاتر، ی نمره که شدند تنظیم5= همیشه تقریبا تا1=تقریبا هرگز از ای،رتبه 5 لیکرت مقیاس یک در

آلفای در پژوهش شهبازی و همکاران . معکوس نمره گذاری شدندبه صورت  1،4،8،9،11،12های  ماده که این ضمن .داد می نشان

 کردن قضاوت خود، به مهربانی است .همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خورده مقیاس های  %91برای نمره کلی مقیاس  کرونباخ

 می باشند. %77و  %92،  %88 ،%91،  %87،  %83ترتیب  به افراطی همانندسازی و آگاهی ذهن انزوا، مشترک  انسانی، تجارب خود،

گزارش شده که نشان از روایی مطلوب این مقیاس است )شهبازی،  (P < 0/001)_./45 روایی هم زمان آن با پرسشنامه سلامت روان

 (.1394، رجبی، مقامی و جلوداری

ی و دریافت کد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامجهت اجرا، پس از دریافت معرفی نامه از گروه روانشناسی دانشکده علوم انسانی  روش اجرا:

ن به دفتر پرستاری بیمارستان و حراست بیمارستا (IR.IAU.ARAK.REC 1402.073شناسه اخلاقاز دانشکده علوم پژشکی )

ژوهشگر هفته پ 3های صبح، عصر و شب صورت گرفت. سپس به مدت های لازم جهت حضور پژوهشگر در شیفتمراجعه شد. هماهنگی

 اقبان قرار داد.گویی در اختیار بیماران و مرهای مذکور را جهت پاسخهای بستری حضور داشت و پرسشنامهبیمارستان در بخشدر 

 هایافته-4

یانگین سنی مو ( 61/9و مرد  28/14)زن و انحراف معیار آن  (76/50و مرد  76/53)زن در پژوهش حاضر میانگین سنی بیماران 

  بود. (95/8و مرد  21/10)زن  و انحراف معیار آن( 40/52و مرد  22/39)زن مراقبان 

 

 

 

 گروه بیمار و مراقب میانگین و انحراف معیار سن. 1جدول 

                                                           
1 . anxiety depression scale Hospital 

2 . Self-compassion questionnaire - short form 
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P-V 
انحراف معیار 

 استاندارد
  جنسیت / سن تعداد میانگین سن

38/0 

 زن 75 76/53 28/14

 بیمار

 مرد 75 76/50 61/9

 زن 120 22/39 21/10 001/0

 مراقب

 مرد 30 40/52 95/8 

در این تحقیق پیش بینی فشار مراقبتی بر اساس اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سرطان با نقش خود شفقتی مراقبین اصلی 

تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده باشند از صورت کمی میی تحقیق بهمتغیرها . به این دلیل این کهشدبررسی 

 د.گردی

  میزان همبستگی بین شاخص های اصلی. 2جدول 

 معیار انحراف میانگین شاخص زیر شاخص معیار انحراف میانگین شاخص زیر شاخص

 اضطراب
053/0 

16% 

006/0 

22% 
1/0 3/0 5/0 

023/0 

18% 

 24/0 افسردگی
017/0 

19% 

54/0 

 
51/0 51/ 025/0 

 24/0 21/0 91/0 شفقت
016/ 

20%_ 

016/0 

20%_ 
72/0 

 شفقت

 خود به شفقت
028/0 

18_ 
2/0 07/0 5/0 

002/0 

25%_ 
058/0 

 خود به مهربانی
001/0 

44%_ 
1/0 

001/0 

31% 

001/0 

36% 

001/0 

46% 

001/0 

46% 

 کردن قضاوت

 خود
07/0 3/0 

006/0 

23% 

028/0 

18% 
17/0 72/0 

 تجارب

 انسانی مشترک

036/0 

17% 

029/0 

17% 
14/0 

012/0 

20% 
4/0 18/0 

 5/0 062/0 انزوا
019/0 

19% 
6/0 9/0 

001/0 

28% 

 3/0 4/0 6/0 4/0 1/0 9/0 آگاهی ذهن

 سازی همانند

 افراطی
058/0 01/0 2/0 9/0 

6/0 

 

001/0 

31% 

 

 

 

 نتایج مدل رگرسیون خطی. 3جدول شماره 
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متغیر پیش 

 بینی
 نوع اثر متغیر ملاک

ضریب 

 استاندارد نشده

بتا استاندارد 

 شده

معنی آماره 

 داری
sig 

فشار 

 مراقبتی

 001/0  58/7 98/63 مستقیم مقدار ثابت

 001/0 -05/1 -53/11 -55/9 معکوس خود به مهربانی

 012/0 20/0 54/2 85/1 مستقیم آگاهی ذهن

 001/0 24/0 92/3 43/0 مستقیم مراقب سن

 001/0 93/0 18/7 38/8 مستقیم خود کردن قضاوت

 مشترک تجارب

 انسانی
 001/0 -68/0 -49/6 -61/6 معکوس

 001/0 _32/1 _64/6 _54/3 معکوس شفقت جمع

 001/0 27/0 35/3 64/1 مستقیم اضطراب

 008/0 2/0 70/2 51/1 مستقیم افسردگی

 

مبتلا به یماران بدرمیابیم که بین فشار مراقبتی مراقبین و اضطراب افسردگی دول فوق و نتایج مدل رگرسیون خطی با توجه به ج

با  ک انسانیتجارب مشتر ،انی به خودمهرب . همچنین شفقت به خود مراقبین و خرده مقیاس های سرطان رابطه مستقیم وجود دارد

ن بار مراقبتی فشار مراقبتی مراقبین  رابطه معکوس داشتند، بدین معنا که هر چقدر شفقت به خود مراقبین بیشتر باشد مراقبی

ابطه مستقیم رهمچنین نتایج جدول نشان می دهد بین خرده مقیاس قضاوت کردن خود و بار مراقبتی  خواهند شد.کمتری را متحمل 

اما واهند کرد، ختجربه راقبتی بیشتری را وجود دارد به این معنا که هر چقدر مراقبین خود قضاوتگری بیشتری داشته باشند بار م

 .ندادنشان  ی را رابطه معکوس ،مراقبتی مراقب نتایج در مورد خرده مقیاس ذهن آگاهی با بار

 بحث-5

اثیرگذار بر بار تمطالعات در زمینه بار مراقبتی مراقبین مبتلا به سرطان محدود است و بررسی عوامل  ،بر اساس شواهد

وجود بار است  های داخلی مورد توجه قرار نگرفته است. به هر حال آن چه بدیهیمراقبتی این بیماران چندان در پژوهش

مور مربوط به مراقبتی در مراقبین افراد مبتلا به سرطان است که می تواند نتیجه مسئولیت های مراقبین جهت انجام ا

رن سرطانی با بیما مراقبت از بیماران باشد. لذا این پژوهش با هدف پیش بینی فشار مراقبتی بر اساس اضطراب افسردگی

 .شد نقش میانجی خود شفقتی مراقبین انجام

یر اضطراب افسردگی بیمارستانی بین متغییر فشار مراقبتی با متغ با توجه به نتایج مدل رگرسیون خطی مشخص شد که

، میلبوری و همکاران (2025تورن و یلدیزر )نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش  ارتباط معنادار آماری وجود دارد.
 همسو بود. ( 1399) و همکاران زاده خولنجانی(، شفیع2013)1

 فشارهای تحمل و روانی پریشانی ( مطرح کردند تحمل2021) 2توان گفت، ادوه، امرو، ساندی، اساسو و آمودر تبیین این نتیجه می

 عنوان به او وری بهره بر بلکه گذارد، می تأثیر مراقب سلامت و زندگی کیفیت بر تنها نه بیمار خویشاوند یک از مراقبت حین در روانی

 می بدتر را بیمار خویشاوند سلامت نتیجه در و گذارد می تأثیر بیمار خویشاوند برای کیفیت با مراقبت ارائه در آنها توانایی و فرد یک

                                                           
1 . Millbury et al 

2 . Edweh, Amro, Sandi, Asso and Amo 
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کند. بنابراین اضطراب  افسردگی در مبتلا به سرطان، فشار مربوط به مراقبت را افزایش داده و این امر موجب فرسودگی بیشتر در 

 گردد.مراقب می

دهند اعضای خانواده در مورد بیماران، مراقب اصلی هستند و به ویژه در مورد بیماران روان خانواده که پژوهش ها نشان می همچنان

نقش مهمی در مراقبت و ارایه خدماتی نظیر نظارت بر وضعیت روانی و روند درمان، همراهی بیمار تا بیمارستان یا کلینیک ... دارند. 

تاری بیمار مانند پرخاشگری ن یابند و در عین حال تغییرات رفتد که از پایبندی بیمار به درمان اطمیناخانواده به دنبال آن هسبه علاوه 

توان آن را انتخاب کرد یا برای چیزی است که نمی مراقب بودن (.2016، 1کنند )ونکاتش، اندروز، پارسکار، سینگ و منونرا تحمل می

شود که اعضای خانواده به های روتین باعث میمراقبت از افراد مبتلا به اختلالات روان به همراه سایر فعالیت ریزی کرد.آن برنامه

 (.2016 ،شود )ونکاتش و همکارانعنوان مراقب، تجربیات منفی را تجربه کنند و درنتیجه این امر منجر به استرس و بار اضافی می

دار آماری ن خطی مشخص شد بین فشار مراقبتی با زیرشاخص های شفقت ارتباط معنادر ادامه با توجه به نتایج مدل رگرسیو

نف (، 2013مکاران )هکریگر و (، 2016کریگر، برگر و هالفورث )(، 2018لیود و همکاران )های وجود دارد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ( همسو بود.1392نوربالا، برجع و نوربالا ) (،2008و همکاران )

تحقیقات قبلی نشان داده است که سطوح بالای خود شفقتی افراد را از اثرات استرس محافظت میکند )نف و همکاران،2 2007( 

ورزی به خود موجب توان گفت شفقتسازد . در تبیین میرسد شفقت به خود مراقبین را در برابر بار مراقبتی ایمنی میبه نظر می

تواند بر صبر و تحمل افراد به عبارتی، شفقت به خود می .گرددوانشناختی و کاهش افسردگی میبهزیستی ر افزایش سلامت روان،

افرادی که شفقت به خود  در واقع ( و موجب افزایش تحمل مراقبین در برابر بار مراقبتی شود.2007تاثیر بگذارد )نف و همکاران، 

هیجانات  ی رنج،ی تجربهمهربانی با خود دارند. در نتیجه، این افراد در لحظهتوانایی بیشتری در شناسایی رنج خود و  بیشتری دارند،

(. 2010)آکین،  نیز مرتبط باشد سلامت روانکنند، که این امر ممکن است با مثبت بیشتری و هیجانات منفی کمتری را تجربه می  

 زندگی هایچالش باشند، داشته خود به مشکلات نسبت ایگسترده انداز چشم افراد شود می باعث به عبارت دیگر، خودشفقتی،

 با پیش از بیش انزوا احساس جای به و رنج درد هنگام در بگیرند، نظر در خود زندگی از بخشی عنوان به فردی را هایشکست و

 عوامل این باشند. آگاه احساسات، هیجانات و افکار، از اجتناب، و کردن قضاوت کردن، سرکوب جای و به کنند برقرار رابطه دیگران

 با مناسب رفتاری هایپاسخ و هاشناخت دادن تغییر برای بیشتری توانایی باشند، داشته ترذهنی گشوده که کندمی کمک افراد به

 اضطراب، مانند هیجانی ناسازگار حالات که شودمی باعث امر، این که ببرند کار به ای مؤثرتریمقابله راهبردهای و نمایند کسب بستر

به عبارتی  خودشفقتی با کاهش  (.1399، 3یابد )شفیع زاده و همکاران بهبود بهزیستی هیجانی و یابد کاهش استرس و افسردگی

(، از این 2019های جسمانی و روانی دارد )شیخان، قدمپور، آقابزرگی، استرس ادراک شده و رفع خودانتقادی تاثیر بیشتری در حوزه

 را در مراقبین اصلی کاهش دهد.تواند فشار مراقبتی رو می

 

 

 گیرینتیجه-6

(. در مقابل 2022، 4کنند )بداسو، دجنو و داکومی ایفا تسکینی هایمراقبت ارائه و میر و مرگ میزان کاهش در مهمی نقش مراقبان

 عواطف و نیازها به رسیدگی در و گیرندمی نادیده را خود احساسات اغلب زیرا هستند روان سلامت به مربوط مسائل معرض در مراقبان

                                                           
1 . Venkatesh, Andrews, Parskar, Singh, and Menon 
2. Neff et al.  

3 . Shafizadeh et al 
4 . Bedaso, Dejenu, Duko   
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 اضافی روانی و فیزیکی بارهای با مراقبان پایانی، مرحله در بیماران از مراقبت هنگام این، بر علاوه. کنندمی کوتاهی خود شخصی

افسردگی به گذارد. بروز اختلالاتی چون اضطراب و در این میان وضعیت سلامت روان بیمار بر فشار مراقبتی اثر می  شوند.می مواجه

یه عنوان یک عامل محافظ عمل کند و  دهد. در مقابل خودشفقتی در مراقب می تواندعنوان عامل خطر فشار مراقبتی را افزایش می

 به تخفیف فشار مراقبتی کمک نماید.

مراقبتی  بار مهم هایکنندهبینییکی از پیش بیمار با مراقبین رابطههایی نیز داشت. از جمله از انجا که پژوهش حاضر محدودیت

باشند ( دراین پژهش مورد توجه قرار نگرفت همچنین در برخی شرایط بیماران دارای مراقبین متعدد می2007، 1بریک است )ورحایق

گذار باشد. همچنین، فشار مراقبتی تحت تاثیر مسائل اقتصادی و بر فشار مراقبتی تاثیرتواند در نتایج پژوهش مبنیکه این امر می

باشد ( می2019، 2های خانوادگی جایگزین )آیلو، ورکیچو، تسفای، هیلیسیاسی و آبراشغلی مراقب و مسائل اجتماعی از جمله حمایت

های آتی به منظور ارزیابی در پژوهششود ها مورد بررسی قرار نگرفت. همچنین پیشنهاد میدر پژوهش حاضر تمامی این متغییر لیکن

رفعاحتمال سوگیری در پاسخدهی، از مصاحبه بالینی توسط روانشناس بالینی یا روانپزشک بهره گرفته  وضعیت روان بیماران جهت

 شود.

 سپاسگزاری

الی دریافت ننمود. مای حمایت آید. این پژوهش از هیچ فرد یا موسسهکنندگان تقدیر و تشکر به عمل میبدین وسیله از کلیه مشارکت

 1402.073)تضاد منافعی را گزارش نکردند. پژوهش حاضر دارای شناسه اخلاق هیچگونه به علاوه نویسندگان مقاله حاضر 

IR.IAU.ARAK.REC) باشد.از شورای پژوهش دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک می 
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